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SOCIETĚ  FRANCAISE 


DK 


DERMATOLOGIE   ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Portant  déclaration  ďutilité  publiqae. 

Lb  PlléSIDBIIT  DB  LA  RtPOBLIQ  UB  PRARgAISB, 

Sur  le  rapport  du  Ministře  de  rinetruction  publique  et  des  Beaux-Arts;. 

Vu  la  demande  formée  par  le  president  de  la  Société  franqaise  de  Derma- 
tologie  et  de  Syphiligraphie  á  l'effet  d*étre  reconnue  comme  établissement 
ďntiiité  publique ; 

Vu  les  statuti  de  ladíte  société ; 

Vu  la  situation  financiere  ; 

Vu  les  ayis  dn  Préfet  de  la  Seině  en  dáte  du  6  septembre  1894  etduRec- 
teur  de  rAcadémie  en  dáte  du  13  octobre  1894; 

Ensemble  les  antres  piéees  á  Tappui ; 

La  section  de  llntérieur,  des  Gultes,  de  rinstruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  du  Oonseii  ďÉtat  entendue ; 

Déoibtí  : 

Abt.  i.  -^  La  Société  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Syphiligrapliie, 
fondée  le22]uin  1889,  est  reconnue  comme  établissement  d*utilité  public[ue. 

Art.  II.  •—  Les  statuts  sont  approuTés  tels  qu*ils  sont  annexés.  Aucnne- 
modifícation  ne  pourray  étre  apportée  sans  Tautorisationdu  Gouvemement. 

Art.  III.  —  Le  Ministře  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  est 
cbargé  de  Texécution  du  présent  décret. 

Fait  á  Paris,  le  12  Janvier  1895. 

Signé  :  GASiaiR-PÉRiBR. 

Par  le  President  de  la  République  : 
Lt  Ministře  de  Tlneintciion  publique  et  des  Beaux-Arts^ 
Signé:  G.  Lbtgubs. 


25124 


L 


STATUTS  DE  LA  SOGIÉTÉ 

ANNEXÉS  AU    DÉCRET    DU    12   JANVIER    1895 


TITRE  PREMIÉR.  —  But  et  Siége  de  la^Société. 

Artíclb  prbhíbr.  —  L'A88ociation  dite  :  Société  FranQaise  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  fondée  le  23  Juio  1889,  á  ParíB, 
a  pour  but  de: 

!«  Répandre  parmí  les  médecins  la  connaissance  des  maladies  cutanées 
etsypbilitiques; 

2®  Mettre  enlumiére»  au  profit  de  la  scieDce,  les  matéríaux,  qui,  Jusque- 
lá,  restaienten  grande  partie  enfouis  daos  les  hApitaux  spéciaux. 

Art.  2.  —  EUe  a  son  siége  á  Pařil. 


TITRE  II.  ^  Gompoaition  de  la  Société. 

Art.  3.  —  La  Société  se  eompose  : 

1*  De  membres  titulaires ; 

2o  De  membres  correspoudants  étrangers ; 

8«  De  membres  bonoraires ; 

40  De  membres  donateurs ; 

S^  De  membres  bienfaiteurs; 

60  De  metnbres  auxiliaires. 

Pourétre  membre  titulaire,  ii  faut:  !<>  étre  présenté  pardeux  membres 
au  moins  de  la  Société,  étre  agréé  par  le  Comlté  de  direction  et  étre  élu  au 
scrutin  secret  parlestroisquarts  au  moics  des  suffragesexprimés;  2o  payer 
un  droit  ďadmissioa  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mini> 
mum  est  de  20  francs. 

La  cotisation  pent  étre  rachetée  en  versant  une  somme  égale  á  vingt  fois 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comlté  de  direction  peut  conférer  le  titre  de  donateur  ou  de  bienfai- 
teur  aux  membres  qui  ont  verse  une  somme  de  500  francs  (!•'  cas)  au 
minimum,  ou  de  1,000  francs  (2«cas)au  minimum. 


TITRE  III.  — .Gomité  de  direction. 

Art.  4.  —  Le  Comité  de  direction  se  eompose  :  du  president,  de  trois 
Yico-présidents,  du  secrétaire  général,  du  trésorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  élues  directement,  au  scrutin  secret,  par  TAs- 
semblée  generále,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plus. 


\ 
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Lea  membres  sortanU  sont  rééligibles. 

Le  president,  lettroíB  vice-présidents,  1e  secrétaire  générai  et  le  tréBorier 
constítuent  á  la  fois  le  Bureau  du  Ck>mité  de  directíon  et  le  Bureau  de 
rAssemblée  generále  de  la  Sodété. 

Au  Bureau  seront  adjoints  les  anciens  presidenta  et  yice-préaidents  élus 
présidents  d*bonneur. 

Le  Gomité  ae  réunit  autant  que  poaaible  toua  lea  deuz  mola,  et  chaque  fois 
qu'il  eat  convoqué  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  sea 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Gomité  de  direction  est  néceasaire 
pour  la  validité  dea  délibérations. 

11  est  tenu  procéa-yerbal  des  aéancea. 

Lea  procéa-yerbaux  aont  aignós  par  le  préaident  et  le  aecrétaire  généraU 

Art.  S.  —  Les  délibérations  du  Gomité  de  direction  relativoa  áTacceptation 
(les  dons  et  legs,  aux  acquisitions  et  écbanges  dUmmeubles,  sont  soumises 
i  Tapprobation  du  Gouvemement. 

Art.  6.  —  Les  délibérations  du  Gomité  de  direction  relatives  aux  aliéna- 
tioDs  ďimmeubles  ou  des  valeurs  provenant  dufoadsderéserTe,  constitu- 
tious  d*hypotbéques,  baux  á  long  terme  etemprunts  ne  sont  valables  qu^aprés 
Tapprobation  par  TAssemblée  generále. 

Art.  7.  —  Le  trésorier  représente  la  Société  en  justice  et  dans  touš  les 
actes  de  la  yie  civile. 

U  agit  avec  rautorisation  du  Gomité  de  direction,  saur  pour  Tadministra- 
tion  courante,  et  dans  les  cas  ďurgence. 

II  n*acquitte  aucune  dépense  si  elle  n*a  été  préalablement  autorísée  par 
le  Gonseil  et  ordonnée  par  le  secrétaire  générai. 

Abt.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TITRE  IV.  —  Resaourcea  de  la  Société. 

Art.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Société  se  eomposent  : 

1*  Du  droit  ďadmission  et  des  cotisations  et  souscriptions  deaeamembrea ; 

V*  Des  subventions  qui  pourraient  lui  étre  accordées ; 

$0  Du  produit  des  ressources  créées  &  titre  exceptionnel,  et,  s*jl  y  a  lieu, 
ayec  l^autoríaation  du  Gouvemement ; 

40  Enfin  du  revenu  de  aea  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Art.  10.  —  Le  fonds  de  reservě  comprend  : 

10  La  dotatioD  ; 

79  Le  dixiéme  de  Texcédent  des  ressources  annuelles ; 

30  Lea  aommea  versées  pour  le  racbat  des  cotisations ; 

40  Le  produit  des  libéralités  autorísées  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reservě  est  placé  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  TĚtat 
ou  en  obligations  nominatives  de  cbemin  de  fer  dont  le  minimum  d*intérét 
est  garanti  par  TÉtat. 


TITRE  V.  —  Moyens  ďaciion  de  la  Société. 

Art.  U.  —  Les  moyens  d*action  de  la  Société  sont : 
1«  Le   Bulletin  de  la  Société  franfaise  de  Dermatologie  ei  de  SypMli- 
graphie  ; 
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2o  Les  publications  et  mémoires  ; 

30  Les  conférences  et  eoun  organiMés  par  let  soiiis  de  la  Sodété,  eoil  á 
Paris,  soit  en  proTince  ; 

4®  Les  expositions  et  musées  spéciaux ; 

5^  Les  prix  et  récompenses  décemés  á  la  suitě  de  conoours. 

Art.  12.  --i  La  Société  peut  se  diviser  eD  différeates  CommlssioDsspédalet 
et  annuelles. 

Art.  18.  —  Aucune  poblication  ne  pent  élre  ftite  au  nom  de  la  Soci6té 
lans  Texamen  préalable  et  Tapprobation  du  Bureau. 


TITRE  VI.  —  Assamblée  generále. 

Art.  14.  —  L*Assexnblée  generále  des  membres  de  la  Société  seréunit  au 
dioíds  une  fois  par  an,  sor  cooTOcations  individuelles.  Son  ordre  du  jour 
est  réglé  par  le  Comité  de  direction. 

EUe  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction,  et  sur  la 
situation  financiére  et  morale  de  la  Société. 

EUe  approuve  les  comptes  de  ťexerclce  clos,  vote  le  budget  de  ťexercice 
suiyant,  et  pourvoitau  renouTellement  des  membres  du  Comité  de  direction. 

EUe  déUbére  en  ontre  sur  toutesles  qnestions  qui  doivent  lui  étre  soumises 
en  Tertu  des  présents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  appronvés  par  TAstemblée  generále  sont 
adressés  á  touš  les  membres  de  la  Société,  au  préíet  du  departement  de  la 
Seině  et  au  ministře  de  Tlntérieur. 


TITRE  VII.  —  DispoaiUons  spéoiales. 

Art.  15.  —  La  quaUté  de  membre  de  la  Société  se  perd : 

10  Par  la  démission  ; 

20  Par  la  radiation  prononoée,  pour  motifagraves,  parTAssemblée  gene- 
rále spécialement  convoquée  á  cet  eflet,  Totant  au  tcrutin  secret,  A  la 
majorité  des  deux  ú^t%  des  membres  présents,  sur  le  rapport  du  Comité  de 
direction,  etaprés  que  le  membre  intéressé  aura  été  dAment  mis  en  demeure 
de  foumir  ses  expUcations  oralement  on  par  écrít. 

Art.  16.  —  Les  présents  fstatuts  ne  pourront  étre  modiflés  que  sur  [la 
proposition  du  Comité  de  directton  ou  de  vingt-dnq  membres  de  la  Société 
aprés  qu'eUe  aura  été  soumise  au  Bureau  au  moins  un  mois  avant  laséance 
de  TAssembiée  generále. 

L'A8semblée  generále  et  extraordinaire,  spécialement  convoquée  A  cet 
effet,  ne  peut  modifier  les  statuts  qu*á  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres 
présents. 

L*A8semblée  generále  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
en  exercice. 

La  déUbération  de  TAssemblée  generále  est  soumise  A  ťapprobation  du 
GouTcmement. 

Art.  17.  —  L'A88emblée  generále  appeléeáseprononcer  sur  la  dissolutlon 
de  la  Société,  et  couYoquée  spécialement  á  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitié  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  rósolutions  sont 
prises  á  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents  et  soumisea  á 
i^approbation  du  Gouvemement. 
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Art.  18.  —  En  cfts  de  dissolution,  prévu  par  Tarticle  precedent,  rAssem- 
blée  géaéral6t  délibérant  dans  las  conditions  prévues  par  cet  orticle,  attribue 
raetif  de  la  Soelété  á  nn  ou  plusieurB  établissemeotB  analogues,  publica  ou 
recoDDUs  ďutilité  pubUque. 

Toutefoúy  8i  le  nombre  des  membrcB  prévu  par  rariicle  precedent  ďest 
pas  atteint,  il  sera  statue,  aprés  une  seconde  convocation,  cpiel  que  soit  le 
nombre  des  présents. 

L^Assemblée  générale  designéra  un  ou  plusieurs  commissalres  cbargés 
de  la  liqnidation  des  biens  de  TAssociatlon. 

Ges  délibérations  sont  soumises  á  ťapprobation  du  Gouvernement. 

Art.  19.  *  n  sera  procédé  de  méme  au  cas  de  retrait  de  la  reconnaissance 
de  rAssodation  comme  établlssement  ďutilité  publique.  Dans  le  cas  oů 
FAssemblée  générale  se  refuserait,  soitá  délibérer  sur  rattóbutiondeťactif, 
soit  á  nommer  le  comoússaire-liquidateur  prévu  á  Tarticle  precedent,  il  y 
seraitpourTu  par  un  décret  rendu  dans  la  formě  des  réglements  d*admini8- 
tration  publique. 

Lesdétenteurs  de  fonds,  livres  et  arcbives  appartenant  á  TAssociatlon  s*en 
dessaisiflsent  valablement  entreles  mains  du  commissaire  liquidateur  designe 
par  ledit  décret. 

Aht.  2a  —  Un  réglement  intérieur,  adopté  par  ťAssemblée  générale,  et 
approuvé  par  le  ministře  de  Tlntérienr  aprés  avis  du  ministře  de  Tlnstruction 
publique,  arréte  les  conditions  de  détaii  propres  á  assurer  Texécution  des 
présents  statuts. 

II  peut  toujours  étre  modifié  dans  la  méme  formě. 


RÉGLEMENT 


TITRE  PREMIÉR.  —  But  et  composition  de  la  Soolété. 

Articlb  pRBMiBR.  —  La  Société  fran^se  de  Dermatologie  et  de  Sypfai- 
Hgraphie  est  une  société  exclusivement  scientífique. 

Art.  t.  —  En  principe,  elle  exige  de  ses  membres  le  diplAme  de  Docteur 
en  médecine,  ou,  quand  ils  sont  étraDgers,  un  titre  similaire. 

Art.  3.  —  Exceptionnellement,  elle  peut  admettre  dans  sou  sein  dee 
savants  qui,  saos  titre  médical  ofBciel,  se  sont  oréé  une  notoríété  speciále 
par  leurs  travaux  scientiflqaes  ;  elle  .les  nomme  membres  auxiliaires. 

Art.  4.  —  Les  membres  correspondants  étrangers  sont  présentés  par  le 
Gomité  de  direction,  et  nommés  par  TAssembiée  générale  de  la  Société  ; 
leur  élection  n'a  lieu  que  s'il8  réunissent  les  trois  quarts  des  sufAragee 
exprimés. 

Art.  5.  —  La  Société  peut  conférer  le  titre  de  membre  honoraire  de  la 
Société. 

Les  anciens  présidents  et  vice-présidents  peuYent  étre  élus  presidenta 
d*honneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Burean  et  du  Gomité  de  direction, 
á  perpétuité  et  sans  nouTelie  élection. 


TITRE  II.  —  Composition  et  íonctioiui  du  Buroau. 

Art.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  president,  trois  vice-présidents,  un 
secrétairegénéral,  un  trésorier,  un  bibliothécaire-archiyiste  et  six  secrétaires 
des  séances ;  il  peut  comprendre  également  un  ou  pluaieurs  présidents  hono- 
raires:  Tun  des  vice-présidents  et  deux  des  secrétaires  des  séances  doivent 
étre  nécessairement  choisis  parmi  les  membres  titulaires  résidant  dans  les 
départements. 

Art.  7.  —  Le  president,  les  yice-présidents,  les  dnq  membres  du  Gomité 
et  les  secrétaires  annuels  sont  nommés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésorier  et  l*archin8te-bibliothécaire  sont 
nommés  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  étre  temporairement  remplacés  par  i'un  des  secrétaires  des 
séances. 

Art.  8.—  Le  president,  ou,  en  son  absence,  Tun  des  vice  présidents,  diríge 
les  séances. 

Les  présidents  honoraires  peuvent  également  diriger  les  séances. 

Le  secrétaire  général  prépare  Tordredu  jour  de  cbaque  réunion,  annonce 
les  piěces  de  la  correspondance,  rédige  et  signe  touš  les  actes  de  la  Société  ; 
il  diríge  rimpressioD  des  comptes  reodus. 

L*archiviste-blbliothécaire  garde  les  procés-verbaux  des  séances,  ainsi 
que  les  li  vřes,  mémotres,  correspondances,  image8,analyses,  piéces  etinstru- 
ments  offerts  á  la  Société ;  il  les  classe  et  en  dresse  cbaque  année  un 
catalogue. 


RBGLBMBNT   OE   LA   SOCIÉTÉ  XI 


L«8  secrélaires  des  8éaů69B'«Mit-«hai^és  de  Ja  rédactionet  de  la  lecture 
dea  prooés-verbauz  ;  ils  font  les  comptes  rendns  des  séaiicea,  en  rédigent 
les  buUetíDs  et  les  font  imprimer,  sotis  Ja  direction  du  secrétaire  général. 

Le  tréaorier  Cait  toutes  les  écritures  relatives  á  la  comptabilité  de  la 
Société ;  il  encaisse  toutes  les  reeettes,  il  slgne  les  bordereaux  et  les 
solde. 

Ghaque  année,  il  rend  ses  comptes  au  Comité  de  direction,  qui  délégue 
spécialement  un  de  ses  membres  pour  les  vérifler. 

Les  comptes  du  trésorier  doivent  étre  arrétés  au  31  décembre  de  Tannée 
precedente. 

Ils  doivent  6tre  soumis  en  févríer  ou  mars  au  Comité  de  direction. 

L*ABsemblée  statutatre  ne  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésorier 
qu*aprés  aroir  entendu  le  rapport  du  Comité  de  direction. 


TITRE  111.  —  Fonctions  du  Comité  de  direction. 

Art.  9.  —  Toutes  les  afTaires   concernant  la  Société  sont  confiées  au 
(  Comité  de  direction. 

Le  Comité  est  plus  pai'ticuUěrement  chargé : 

1«  De  la  publication  des  travauz  ; 

2^  De  la  gestion  financiere ; 

3«  De  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  la  Société. 


TITRE  IV.  -^  Des  séances. 

Art.  10.  —  La  Société  se  réunit  á  Paris,  au  Musée  de  Tb^pital  Saint- 
Louis,  de  9  a  11  heures  du  matin,  le  premiér  jeudi  de  chaque  mois, 
sauf  lesjours  fériés  et  au  mois  ďavril,  od  la  réunion  de  la  Société  se  tient 
60  assemblée  generále,  le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  vacances  de  la  Société  ont  lieu  pendant  les  mois  d^aoůt,  de  septembre 
et  d*octobre. 

Des  séancef  supplémentaires  peuvent  étre  demandées  et  votées  par  la 
Société. 

Une  session  supplémentaire  peut  avoir  lieu  en  province. 

Art.  f  1.  —  Toute  communication  d*une  personne  étraogére  k.  la  Société 
ne  pourra  étre  lue  en  seance  qu^aprés  autorisatioo  du  Comité  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  présentation  de  malade  ou  de 
piéce. 

Art.  12.  —  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  Tordre  suivant : 

10  Lecture  et  adoption  de  procés-verbal ; 

3<»  CorrespondancG ; 

30  Présentations  de  malades  ; 

4«  Communications  origioales  et  présentations  de  piéces.  La  Société  peut, 
aur  Tayis  du  Bureau,  intervertir  cet  ordre. 


TITRE  V.  —  Reeettes. 

Art.  13.  —  La'  cotisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  ďavance, 
c*est-&-dire  dós  le  premiér  jour  de  la  nouvelle  aonée. 
Le  recouYrement  en  est  assuré  parle  trésorier. 


XII  REGLBMBNT   DR   LA   SOCIÉTÉ 


Art.  U.  -«  Au  cas  odla  cotisatton  est  raohetée  par  le  versement  ďaae 
somme  de  400  Ílranc8,  égale  á  vingt  fois  son  mootant,  le  vereement  peat 
6tre  effectué  en  quatre  anniiités  coDsécutives  de  100  francs  chacune. 

Art.  15.  ^  Tout  membre  qui  a  laÍ8Bó  B*éeouler  une  année  entiére  sans 
▼erser  le  montant  d^s  droito  fixés  par  les  statuis  est  considéré  comme  ne 
faisant  plus  partie  dé  la  Société  ;  il  doit  préalablement  avoir  re^u  deuz 
avertissemeots  ofíiciels. 


TITRE  VI.  —  PubUcaUons. 

Art.  16.  —  Ghaque  anoée,  le  nombre  de  feuilles  publiées  gratuitemeut 
dans  le  Bulletin  sera  limite  á  30.  Si  ce  chiCRre  est  dépassé,  Texcédent  des 
dépenses  ďimpression  sera  réparti  proportionnellement  eutre  ceux  des 
membres  qui  auroot  franchija  moyeDue  établiepar  le  Comité  de  directioii, 
ďaprés  ťétendue  des  Communications  faites  dans  ťannée. 

Art.  17.  —  Les  membres  titulaires  seuls  ont  droit  á  la  publicatlon  de 
leurs  travaux. 

Art.  18.  —  Les  Communications  des  membres  correspondants  pourront^ 
aprés  ayis  du  Comité  de  dírection,  étre  publiées,  á  la  condition  qu'ils  en 
payent  les  Iťais. 


TITRE  VII.  —  ModificationB  au  réglement. 

Art.  19.  —  Toute  proposition  de  knodiflcation  á  apporter  dans  le  régle- 
ment  deyra  étre  présentée  par  dix  membres  titulaires  et  soumise  au  Comité 
de  direction,  qui  rappronyera  ou  la  oombattra  au  sein  de  la  Société. 


La  Société  a  élu  comme  conseil  judiciaire  M.  Deligand. 


PRIX  ZAMBACO 


Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Gonstantinople,  a  verse  á  titrede  membre 
bienfaiteur,  &  la  Société  fran^aise  de  Dermalologie  et  de  Syphilígraphie* 
une  sómme  de  quinze  mille  francs.  La  Société  consacre  le  revena  de  cette 
somme  á  la  fondation  d*un  prix  qui  portera  le  nom  de  Príx  Zambaco. 


RBGLEMBNT 

AaT.  PRBmEii.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  touš  les  deux  ans,  par  la 
Société  de  Derinatologie  et  de  Syphiligraphie,  k  Fautear  du  meilleur 
travail  présenté  au  concours  sur  la  dermatoiogie,  la  sypbiligraphie  ou  la 
vénéréologie. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  prix  sera  de  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  príx  Zambaco  sera  décerné  dans  la  seance  generále  an- 
naelle  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seront  admis  h  concourír  les  auteurs  fran^ais  et  les  auteurs 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  Iravaux  envoyés  au  concours  doivent  étre  inédits  et  rédigés 
en  langue  fran^aise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  étre  connus  qa'aprés 
la  désignatioii,  par  le  jury  ďexamen,  du  travail  couronné,  les  mémoires 
ne  doivent  pas  étre  écrits  de  la  main  de  Tauteur,  mais  doivent  avoir  été 
transcríts,  copiés,  écrits  á  la  machine,  ou  imprímés.  lis  porteront  une 
épigrapbe  apparente,  répélée  sur  une  enveloppe  cacbelée  qui  contiendra  le 
nom  de  Tauteur ;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  également  ,ne  pas 
étre  de  la  main  de  Fauleur.  Les  mémoires  seront  adressés  francs  de  port, 
souš  pli  recommandé,  au  Secrétaire  général  de  la  Société  dont  le  nom  et 
Fadresse  seront  indiqués  pour  cbaque  programme  du  prix. 

Art.  6.  —  Les  tráva ux  envoyés  au  concours  devront  étre  déposés  avant 
le  30  novembre  de  ťannée  qui  précéde  celle  oů  le  prix  devra  étre  décerné. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propriété  de  la  Société ; 
il  en  pourra  étre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  condilions  déter- 
minées. 

Art.  8.  —  La  Société  décidera,  pour  cbaque  prix,  s^il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  sujet  délerminé  ou  si  le  sujet  esllaissé  libře  et  au  cboix  de 
cbaque  concurrent. 

Si  la  Société  designe  le  sujet  du  prix,  la  commission  cbargée  de  cette 
désignation  sera  composée  de  cinq  membres  lirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comíté  dedirection. 


XIV  PRIX  ZABIBACO.   —   RKGLEMENT   DU   PREMIÉR  CONCOUR8 

Art.  9.  —  La  Gommission  chargée  da  jugement  des  travaax  envoyés 
pour  le  concours  sera  nommée  dans  la  seance  de  la  Société  qai  suivra 
rexpiration  du  délai  de  dépót  des  mémoires. 

fiJie  aera  composée  de  cinq  membres  désigaés  par  la  Société  aur  noe  liste 
de  diz  DQins  proposéa  par  le  Bureaa. 

Art.  iO.  —  RéglemeDtairement,  les  membrea  du  Gomilé  de  direcUon 
s^abalienneixt  de  prendre  part  au  concoara. 

Art.  11.  —  l^e  prix  ne  peut  étre  dmsé. 

S*il  n'est  pas  décerné,  ou  s*il  n'eat  donné  qu^une  partie  de  la  aomme  qu'il 
représente,  á  titre  ďencouragementi,  le  reliquat  pourra  élre  reporlé  aurle 
prix  8ai?ant,  ou  éfa^  utilisé  de  la  maniěre  que  la  Société  jugera  la  meil* 
leure^  par  exempie,  éifre  capitaltsé  dans  le  but  ďaugmenter  le  fonda. 

Art.  i2.  —  Ge  réglemenl,  établi  pour  le  1*'  concourSy  peut  étre  revise 
par  la  Société  aur  une  de^ande  atgnée  par  dix  de  aea  moubres. 


Par  décision  de  la  Société,  le  prix  Zambaco  sera  décemé,  dans  Fasaemblée 
generále  ďavril  i903,árauteurdu  meilleurtravail  inedit  surladermatologie, 
la  syphiligraphie  ou  la  véuéréologie  qut  lui  aura  élé  présenté. 

Le  sujet  est  laíssé  libře  au  choix  de  chaque  concurrent ;  la  valeur  du  prix 
sera  de  800  francs. 

Les  mémoires  devront  étre  adresaés  avant  le  30  notembre  1902,  dans  les 
condilions  indiquées  ci-dessus,  k  M.  Hallopeau,  secrétaire  géiiéi«l  de  la 
Société,  91,  bouIe?ard  Maleaherbes,  k  Paris. 


ANNEE  1902 


GOMPOSITÍON  DU  BUREAU 


President M.  Ernest  Bbsnier  (de  Paris). 

!^  MM.  Alfred  Fournier  (de  Paris). 
Mauriac  (de  Paris). 
DoYON  (de  Lyon). 

Secréiaire  général M.  Hallopsau  (de  Paris). 

MM.  W.  Dlbreuilh  (de  Bordeaux) 

.  Brodier  (de  Paris). 

^      ,    .  ,  \  Gastou  (de  Paris), 

Secretaire^  annuels '  _  ,.    ._      '.„  , 

i  Pbrrin  (de  Marseille). 

/  Leredds  (de  Paris). 

WiGKHAM  (de  Paris). 

Trésorier MM.  Du  Castel  (de  Paris). 

Arrhiviste Wigkham. 


COMITE  DE  DIRECTION 


(«) 


MM.  Baxzkr. 
Brogq. 
E.  Gauchbr. 


MM.  Lb  Pileur. 
Tenneson. 


Conseit  Judiciaire. 


M.  Deligand. 


(1)  Les  PrésidenU  ďhoDoear,  le  President,  les  Vice-présidents,  le  Trdsorier  et  le 
Secrétaíre  général  font,  de  droit,  partie  du  Comité  de  direcfcion. 


MEMBRE  BIENFAITEUR 


Le  Doctkur  Zambaco-Pacha. 


MEMBRES  TITULAIRES 


(1) 


MM.  LES  DOCTBURS  : 

Abadie,  ancien  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  9,  rae  Volney. 

Archambault  (Paul),  20,  rue  de  THospitalité,  Tours. 

Amozan,  professeur  de  thérapeutique  á  la  Faculté,  médecin  des  hdpi- 

taux,  27  bis,  pavé  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  médecin  de  ťAntíquaille,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  6,  rue  Mairan,  Béziers, 
Audrain,  7,  rue  de  Naples,  Paris. 
Audry  (Gh.),  professeur  de  cliníque  dermatologique  et  syphiligraphique 

k  la  Faculté  de  médecine,  7,  rue  de  la  Concorde,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  k  la  Faculté,  10,  rue  du  Plat,  Lyon. 

*  Balzer,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  8,  rue  de  TArcade, 

Bar,  agrégé  k  la  Faculté,  accoucheur  de  Thópital  St-Antoíne,  122,  me 

La  BoStie. 
Barbe,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  10,  rue  Frédéric-Bastiat. 
Barrié,  ancien  interně  de  iliópital  St-Louis,  Bagnéres-de-Luchon. 

*  Barthélemy,  médecin  de  St-Lazare,  ancien  cfaef  de  clinique  k  ťhópital 

St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Bastian,  ancien  médecin  de  la  Marině,  médecin  á  Saint-Gervais-les- 

Bains. 
Baudouin,  ancien  interně,  assistant  de  consultatton  k  rhdpital  St-Louis, 

5,  rue  du  Mont-Thabor. 
Bazy,  cbirurgien  de  Ťhópital  Beaujon,  85,  boulevard  Haussmann. 
Béclére,  médecin  de  Ťhópital  St-Antoine,  122,  rue  La  Boětie. 
Berdal,  ancien  interně  de  Sl-Louis,  62,  rue  Tiquetonne. 
Bernard  (Jean),  médecin-adjoint  de  Ťhópital  d*Amiens. 
Bernard  (Eugéne),  2,  rue  de  TAbreuvoir,  Alger. 
'Besnier  (Ernest),  médecin  honoraire  de  Ťhópital  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
*Beurmann  (de),  médecin  de  Ťhópital  St-Louis,  40  bis,  fauboorg  Pois- 

sonniěre. 

(1/  Les  nome  qui  sont  précédéa  d^un  astéríaque  sont  ceax  des  membres  fondateura. 
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XV] II  LISTE   DRS   MEMBRFS   TITULAIRES 

MM.  Binet  (Maurice),21,  rue  de  VOdéon. 
Bisserié,  13,  rue  Monlaigne* 

Bizard,  médecin-adjoint  du  dispensaire  de  salabríté,  29,  rae  de  Maubeuge. 
Bodin,  aticíen  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  17  5ť$t  q^iai  de  Gháteaa- 

briand,  Rennes. 
Bonnet,  1,  rue  dltalie,  k  Nice. 
Bourges,  ancien  interně  des  hópitaux,  auditeur  au  Gomité  consultatif 

ďhygiéne  de  France,  73,  boulevard  de  Gourcelles. 
Brault,  médecin- major,  professeur  suppléant  de  patbologie  chirurgicale 

á  l'École  de  médecine,  Alger. 
*Brocq,  médecin  de  Thópital  Broca-Pascal,  6o,rue  ďAnjou. 
Brodier  (Ii.)i  ancien  chef  de  clinique  á  la  FacuUé,  52,  rue  de  Moscou. 
Brousse,  professeur  agrégé  chargé  du  cours  de  clinique  dermatologique 

k  la  FacuUé  de  Montpellier,  rue  St-Guilhem,  Montpellier. 
'Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  á  Thópital  St-Louis,  9,  rue  du  Gaire. 
Bureau,  ancien  interně  des  hópitaux,  médecin  suppléant  des  hOpitaux, 

Nantcs. 
Burlureaux,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  132,  rue  de  Rennes. 
Garle,  chefde  clinique,  i 9,  rueGonfort,  Lyon. 
Gartier,  médecin  principál  de  la  Marině,  25,  rue  Lauriston,  Toulon. 
Gastel  (Du),  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  ťhópital 

St-Louis,  241,  boulevard  St-Germain. 
Gayla,  ancien  interně  des  hópitaux  de   Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Gharmeil,  professeur  de  clinique  dermatologique  k  la  FacuUé  de  méde- 
cine de  Lilie,  134,  boulevard  de  la  Liberté. 
Gouillaud,  chirurgien  de  Ťhópital  Lavigerie,  Bískra. 
Gréquy,  ancien  interně  des  hópitaux,  99,  boulevard  Magenta. 
Danlos,  médecin  de  Ťhópital  St-Louis,  89,  rue  ďAmsterdam. 
Darier,  médecin  de  Tbópital  de  la  Pitié,  ancien  chef  du  laboratoire  de 

la  FacuUé  k  Tbópital  St-Louis,  8,  rue  de  Róme. 
Déhu,  59  61$,  rue  JoufTroy. 
Doyon,  associé  de  TAcadéinie  de  médecine,  médecin  inspecteur  k  Uriage 

(Isěre)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  TAnliquaille,  6,  rue  Pizay,  Lyon. 
Dubois-Havenith,  professeur  agrégé  k  la  FacuUé  de  médecine,  19,  rue 

du  Gouvernenient-Provisoire,  Bruxelles  (Beigíque). 
Dubreuilh  (W.),  agrégé  á  la  FacuUé,  médecin  des  hópitaux,  27,  rue 

Ferrére,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de  TAcádémie  de  médecine,  agrégé  k  la  FacuUé, 

médecin  de  Tbópital  Lariboisíére,  60,  rue  de  Londres. 
Dumont,  a  St-Vaury  (Greuse). 
Ehlers,  chef  de  clinique  de  TUniversilé  k  Tbópital  communal  de  Gopeii- 

hague,  6,  Laxegade. 
Emery,  chefde  clinique  adjointá  Tbópital  St-Louis,  4,  rue  de  Róme. 
Eraud,  ex-cbefde  clinique  k  la  FacuUé  de  médecine,  24,  rue  Victor-Hugo, 

Lyon. 
Étienne,  agrégé  k  la  FacuUé,  17,  pláce  de  la  Garriére,  Nancy. 


LISTE   DBS  MEMBRES   TITULAIRBS  XIZ 

MM.  Eudlitz,  26,  rue  Lemercier. 

Fabre,  membre  correspondanl  de  rAcadémie  de  médecine,ÍLGommentry 

(Allier). 

Ferras,  ancien  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  k  Luchon  (H^-Garonne). 

^Foumier   (Alfred),  professeur  á  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

médecin  de  Thópital  St-Louis,  membre  de  l*Académie  de  médecine, 

17,  rue  de  Miromesnil. 

Foumier  (Edmond),  ancien  chef  de  clinique  á  rhdpital  St-Louis^  77, 

rue  de  Miromesnil. 
Foumier  (H.),  Directeur  da  joumal  des  maladies  cutanées  et  syphili- 

tíques,  i  I ,  rue  de  Lisbonne. 
Fréche,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  cours  Tourny,  Bordeaux. 
Fredet,  ancien  interně  des  hópitaux,  professeur  honoraire  á.  l*École  de 

médecine  de  Glermonl-Ferrand,  á  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Galezo-wski,  i  03,  boulevard  Hau<(smann. 
Galippe,  chef  de  laboratoire  k  la  Faculté,  12,  pláce  Yenddme. 
Gastou,  ancien  chef  de  clinique,  assiatant  de  consultalion  á  Thópital 

Sl-Louis,  47,  rue  de  Róme. 
*Gaucher  (Ernest),  agrégé  k  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St- 

Anloine,  II,  rue  de  St-Pétersboiirg. 
Gilbert,  professeur  áia  Faculté,  médecin  de  Thópilal  Broussais,  27,  rue 

de  Home. 
Glénard  ,  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine  et  de  la 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  99,  boulevard  Haussmann. 
Guéridaud,  á  Glamart  (Seině),  et  á  St-Gervais-les-Bains  (H^«-Savoie). 
*Hallopeau,  agrégé  &la  Faculté,  médecin  de  Thópital  Sl-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  91,  boulevard  Malesherbes. 
Haushalter,  agrégé  k  ia  Faculté  de  médecine,  4,  rue  de  Rigny,  Nancy. 
*Hemiet,  121,  boulevard  Haussmatm. 

Heulz,  k  la  Bourboule  (Puy*de-Ddme)  et  6,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  cfaiiurgien  de  TAntiquaille,  99,  rue  de  THótel-de-Ville,  Lyon. 
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dermatologie.  —    13'  KSVttm  1 
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Les  mémoires  devront  élre  adressés,  avant  le  30  novembre  1902, 
dans  les  conditionsindiquées  par  le  réglement,  á  M.  le  D'  Hallopeau, 
gécrétaire  général  de  la  Société,  91,  boulevard  Malesherbes,  á  Paris. 


Mort  de  M.  Grémy. 


M.  Ernest  Besxier.  —  Messieurs,  j'ai  le  réel  chagrin  ďavoir  á 
apprendre  k  la  Sociélé  la  perte  d*un  de  ses  membres  les  plus  estimés 
et  les  plus  distíngués,  le  D*^  Gemy,  professeur  de  clinique  vénéréolo- 
gique,  syphiligraphique  et  dermatologique  h  TCcole  de  médecine 
ďAlger,  qui  est  mort  dans  cette  ville  le  13  décembre  1901. 

M.  Gemy  faisait  partie  de  la  Société  depuis  sa  fondation;  chacuu 
de  nous  connait  ses  travaux,  et  chacun  de  nous  sait  qu'il  avaít,  par 
son  euseignement,  acquis  une  baute  notoríété  scien tifíque.  M .  le  Secré- 
iaire  général  rappellera  les  titres  et  les  travaux  de  Id.  Gemy  dans  la 
seance  annuelle,  et  je  le  prie  de  vouloir  bien  transmettre  a  Madame 
Gemy  Texpression  de  la  sympathie  et  des  regrets  de  touš  les  mem- 
bres de  la  Société  de  Dermatologie. 


Sur  la  prophylazie  famillale  de  la  lépre  (deuxléme  notě). 

Par  M.  J.  Darier. 

La  Société  a  páru  s  intéresser  k  la  question  que  je  lui  avais  sou- 
mise  k  la  derniére  seance  et  qui  est  celle-ci :  Peuťon  sans  iticonvé- 
nient  laisser  une  mére  lépreuse  allaiter  son  enfant  qui  párati 
indemne  i 

Je  viens  communiquer  aujourďhui  le  résultat  de  quelques 
recherches  que  j'ai  entreprises  dans  le  but  d  y  répondre  en  connais- 
šance  de  cause. 

J  ai  rechercbé  les  bacilles  dans  le  lait  de  cette  femmo.  A  trois 
reprises  diíTérentes  j'ai  recueilli  une  trentaine  de  grammes  de  lait 
provenant  de  Tun  et  de  Tautre  sein ;  aprés  centrifugation  prolongée, 
j'ai  examiné  le  dépót  sur  des  lamelles  et  constaté  Vabsence  de 
bacilles  de  fíansen. 

Je  fais  remarquer  qu'on  ne  pouvait  pas  a  priori  prévoir  ce  résultat 
malgró  Tíntégrité  apparente  des  glandes  mammaires,  attendu  que 
la  lépre  est  une  des  maladies  infectieuses  oú  les  parasites  sont  le 
plus  abondants  et  qu'ils  circulent  indubitablement  par  la  voie  san- 
guine,  k  de  certains  moments  tout  au  moins. 

La  centrifugation  n'estpas  un  moyen  absolu,  je  le  sais,  de  retrouver 
des  microorganismes  dans  un  liquide.  Néanmoins,  pour  le  cas 
actuely  ce  résultat  négatif  a  une  valeur  relative. 

Dans  le  mucus  nasál  de  la  mére,  des  recherches,  á  la  vérilé  peu 
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nombreuses  et  qďil  faudra  reprendre  et  poursuivre,  m'ont  montré 
Yabsence  de  hacilles. 

Gependant  dans  les  iésions  cutanées  les  hacilles  abondent,  J'ai 
excisé  une  tache  ortiée  du  bras,  et  y  ai  trouvé  la  structure,  non  pas 
des  lépromes  adultes,  mais  celle  des  taches  érythémato-pigtnentées 
ou  léprides.  Dans  les  iníiltrats  cellulaires  périvasculaires  et  souš- 
épithéliaux,  j'ai  trouvé  beaucoup  de  cellules  bourrées  de  bacilles  et 
des  amas  de  bacilles  paraissant  extra-cellulaires  ;  ils  ont  toujours 
été  diffíciles  k  colorer,  ce  qui  paraU  tenir  á  Telat  de  dégénérescence 
vitreuse  dans  lequel  ils  se  trouvent  pour  la  plupart. 

Quoí  qu*il  en  soit,  je  ne  me  suis  pas  cru  autorísé  á  prendre  des 
mesures  par  trop  sévéres  dans  ce  cas  et  provisoirement  m'en  suis 
tenu  au  précepte  :  <c  Laissez  les  enfants  á  leur  mére  ».  Le  nour- 
risson  n'a  pas  páru  s'en  trouver  roal  jusqu'ici. 


Sur    une    érythrodenuie     générallaée     poat-eczémateuse    et    ses 

rapports   avec    le  paoriasis. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Bouchot. 

Dans  la  derniěre  seance,  en  terminant  notre  communication  rela- 
tiva á,  ce  fait  morbide,  nous  disions  qu'il  difíérait  des  foUiculites  gé- 
néralisées  avec  psoriasís  consécutif  que  ťun  de  nous  a  fait  connaítre 
avec  M.  Laffítte. 

La  suitě  de  son  faistoire  est  yenue  nous  montrer  qu'il  s'agit  čepen- 
dant  ďéruptions  de  la  méme  famille. 

lls*agit  de  la  nommée  Julie  Imb....,  ágée  de  vingUsix  ans,  jardiniére, 
eatrée  le  18  novembre  1901,  salle  Lugol^  lit  n^  18. 

18  décembre  1901.  —  II  s'est  produit,  depuis  la  derniěre  notě,  une  amé- 
lioration  considérable. 

Au  visage,  il  ne  reste  que  des  traces  de  desquamatioa  furfuracée. 

La  séborrhée  pityriasiforme  du  cuir  chevelu  persiste. 

Sur  le  troDC,  Téruption  est  en  voie  de  régression  ;  il  y  reste  une  desqua- 
malion  furfuracée;  eu  outre,  il  s'y  est  développé  des  llols  papuieux  lenti- 
culaires,  peu  élevés,  irréguliěrement  disséminés  et  Iranchant  sur  les 
parties  voisines  par  leur  rougeur  plus  vive. 

Dans  les  régions  fessiěres,  ces  éléments  sont  plus  abondanls  et  forment 
des  placards  irréguliers  avec  des  sillons  quadrillés,  el  des  squames 
brillantes  el  nacrées  psoriasiformes.  En  les  enlevant,  on  met  k  nu  une  sur- 
face  rouge. 

Au  niveau  des  membres  supéríeurs,  la  rougeur  est  également  devenue 
plus  pále,  avec  desquamatiou  furfuracée ;  ces  mémes  élevures  s*y  présen- 
tent,  confluenles  aux  coudes. 

Aux  membres  inférieurs,  mémes  altérations  avec  confluence  aux  genoux 
et  sur  la  face  dorsale  des  pieds  ;  les  squames  sont  épaisses  k  la  partie 
mediáne  de  la  planle. 
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Le  prarít  a  presque  entiérement  cessé,  sauf  &  la  face  dorsale  des  pieds. 
Lesonglesdes  doigtssont  lesiége,  á  leur  partie  supéríeure,  decaiinelures 
verticales  et  de  dépressions  transversales,  avec  atrophie  de  la  lunule. 

Nous  avons  rappelé  que,  chez  la  malade  présentée  par  Tun  de 
nous  á  la  Société  en  1898  ei  en  1900,  la  dermíte  aiguS  généralisée  a 
abouti,  aprés  des  mois,  au  développement  d^un  psoriasis.  Dans  les 
deux  cas,  la  séborrhée  pítyriasiforme  du  cuír  chevelu  paralt  avoir 
éié  le  poÍQt  de  départ  de  la  poussée. 

Celle-ci  a  offert  cette  fois  dlnconiestables  analogies  avec  celles 
qui  surviennent  fréquemment  dans  le  cours  du  psoriasis  vulgaire : 
elle  en  a  différé  cependant  par  les  caractěres  de  Téruption  qui  paraít 
avoir  été  nettement  vésiculeuse. 

D'autre  part,  cette  poussée  aiguě  n'a  pas  encore  été  sigoalée,  á 
notre  connaissance,  comme  periodě  iniiiale  de  la  maladíe. 

S'agit-il,  en  pareíl  cas,  d*un  psoriasis  qui  vient  se  greffer  sur  un 
tégument  qui  a  subi  une  atteinte  de  séborrhéide  aiguě  généralisée  ? 
ou  s'agit-il  d^emblée  ďun  psoriasis  á  évolution  anormale  ?li  sera  trěs 
difíicile  de  juger  la  question  aussi  longtemps  que  Ion  n'aura  pas 
découvert  Tagent  infectieux  qui,  en  toute  evidence,  est  la  cause  de 
cette  maladie,  et  que  Ton  n*en  aura  pas  déterminé  les  caractěres. 

M.  Lbreddb.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Hallopeau  me  remet  en  mémoire 
un  cas  extraordinaire  de  psoriasis  que  j'ai  pu  étudíer  gráce  k  robiigeance 
de  M.  Du  Caslel.  II  s^agissait  d*une  malade  qui  préseiitait  des  poussées 
érythrodermiques  universelles  au  cours  du  psoriasis,  accompagaées  de 
fiéyre  intense  avec  leucocylose ;  dans  rinlervalle  des  poussées  elle  présen- 
tait  des  plaquesde  psoriasis  vulgaire.  Cette  malade  préseulades  vésicules  á 
plusieurs  reprises.  A  ce  sujet  encore,  j*ai  remarqué  que  cerlains  psoriasi- 
ques  oíTraient  de  temps  á  autre  des  poussées  fébriles;  je  n*ai  pu  malheu- 
reuseoient  étudier  encore  cet  accident  ďune  mániére  systémalique. 


Sur  une  varieté  d*onychoiiiyco8e. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Fouqlet. 

Les  mycoses  unguéales  ont  fait,  dans  ces  derniéres  années, 
Tobjet  ďétudes  importantes  parmi  lesquelles  nous  cilerons  surtout 
celles  de  MM.  H.  Fournier,  Boyer,  Hirtz  et  Jacquet,  Sabouraud  ; 
néanmoins,  leur  histoire  cliníque  n'est  pas  encore  défínitivement 
connue  et  c*est  pour  apporter  notre  contribution  á  son  étude  que 
nous  commuDÍquons  ce  fait  á  la  Société. 

M....,  á^é  de  quarante  et  un  ans,  plombier^  a  occupé  le  lit  n^  61  de  la 
salle  Bažin,  oů  il  esl  entré  le  26  novembre  i90i|  pour  des  accidents 
qui  ont  élé  considérés  comme  syphililiques. 

11  a  eu,  il  y  a  huit  ans,  étanl  au  Tonkin,  un  chancre  induré  k  la  verge. 
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'Buivi  de  roséole,  de  plaques  muqueuses  et  ďalopécie.  Depuis  cette  époque, 
-qooique  ne  slétán t  jamais  aoígné,  íl  Ti*a  eu  aucun  accidenl.  D'aprěs  ses 
assertioDS,  il  y  a  deax  ans,  pendant  la  nuit,  ilressentit  une  douleur  violente 
dans  le  bras  gauche.  Le  malin,  k  son  réveil,  il  remarqua  k  Textrémité  des 
onglesde  la  main  gauche,  on  piqueté,  un  pointillé  blanchátre,  de  la  grosseur 
d*une  téte  ďépingle.  Une  douzaine  de  jours  aprés  on  poinlillé  semblable 
apparaissait  aux  ongles  de  la  main  droite.  En  peu  de  temps,  ces  points 
blanchátres  s'élendaient  en  méme  temps  que  les  ongles  prenaient  un  aspect 
strié  eL  s'épaissíssaient. 

Au  mois  ďavril  i 901,  il  entre  dans  notre  service  et  y  fait  un  séjour  ďun 
mois.  L'ongle  de  Tannulaireetcelui  du  pouce  de  la  main  gauche  tombent.  lis 
repoussent  rapid  ement  et,sous  Finílnence  ďapplications  ďonguenl  napolitain 
et  de  Tadministration  de  4  grammes  ďiodure  de  potassium  par  jour,  le 
malade  sort  trés  amélioré.  Les  ongles  de  Tannulaire  et  du  médius  de  la 
main  droite,  aprés  étre  tombés,  oni  repoussé  avec  leur  aspect  normál. 
II  y  a  deux  mois  environ,  les  lésions  des  ongles  reparaissent,  aprés  un 
debut  rapide,  analogue  á  ce  qui  s*était  passé  ťannée  precedente,  k  la  main 
gauche  ďabord,  puis,  huit  jours  aprés,  á  la  main  droite. 

Acluellement,  k  la  main  gauche,  touš  les  ongles  sont  atteints.  lis  sont 
épaissis;  ils  ontperdu  leur  briliant;  ils  sont  dépolis,  cannelés,  craquelés 
Yerlícalement,  parsemés  de  taches  blanchátres,  a  contours  irréguliers,  qui 
occupent  la  plus  grande  partie  de  leur  surface  et  en  intéressenl  le  hord 
libře  sur  une  hauteur  de  2  á  4  millimétres.  Au  niveau  du  pouce  el  du  médius, 
ces  taches  eíTacent  complétemenl  la  lunule;  elies  sont  entremélées  ayec 
des  parties  normales. 

La  parlie  inférieure  de  la  couche  cornée  est  (ombée  et  laisse  k  découvert 
la  couche  sous-jacenle  incomplétement  kératinisée,  dans  un  rayon  de  2  á 
4  millimétres. 

Gelte  couche  sous-jacente  formě  une  surface  taillée  obliquement  et  qui, 
épaisse  au  niveau  du  rebord  corné  ďenviron  1/2  centimetre,  s*amincit 
graduellemenl  jusqu'au  niveau  du  hord  libre. 

'  Au  niveau  du  pouce,  la  couche   cornée  est  délruite  dans  les  Irois  cin- 
quiémes  inférieurs  de  sa  mcitié  externě. 

A  la  main  droite,  la  lunule  est  intacte  k  Tindex  et  k  Tannulaire.  La  couche 
cornée  est  détruite  dans  les  trois  cinquiémes  inférieurs  au  petit  doigt  el 
dans  pres  de  la  moitié  inférieure  au  pouce. 

Aux  pieds,  la  partie  supérieure  des  ongles  des  deux  premiers  orleils 
gauches,  ainsi  que  des  2*  et  3'  orteils  droils  est  altérée.  La  couche  incom- 
plétement kératinisée  sous-jacente  atteint,  au  gros  orteil  gauche,  8  milli- 
métres ďépaisseur. 

Le  malade  se  plaint  en  oulre  de  céphalées  nocturnes  et  de  douleurs  lanci- 
nanles  qui  parcourent  la  nuil  les  deux  bras. 

Noas  avons  cru  ďabord  avoir  affaire  k  une  lésion  syphilitique  des 
óngles:les  antécédents  du  malade, son  assertion,évidemmenterronée, 
ďaprés  laquelle  les  altérations  auraient  commencé  brusquement, 
la  rétrogression  des  altérations  souš  rínfluenee  ďun  traitement  ge- 
nerál ei  local  par  le  mercure  conduisaient  tout  naturellement  á  cette 
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interprétation,  ďautantplus  que,  ďaprěs  la  description  de  M.  A.  Four- 
nier,lesong1essyphilitlquespeuventpréseaterplusÍ6ursdesparticula^ 
rités  qui  ont  été  sígnalées  chez  ce  malade,  notammeat  répaississemeat 
de  la  lamelle,  les  altératíons  dubord  libře  qui  estinégalement  briséei 
rugueux,  la  destruction  partiellc  de  la  lamelle  simulant,  d^aprésTex- 
pression  de  M.  A.  Foumier,  un  ulcére  sec ;  nousnous  étions  donc  arré- 
tés  h  ce  diagnostic  lorsque  M.  Daulos,  reconnaissant  le  malade,  nous  a 
afQrmé  qu'il  avait  trouvé,  dans  le  tissu  souš  unguéal,  des  champi- 
gnoQs;  nous  Tavons  alors  étudiéjá  ce  point  de  vue  et  constaté  la  pre- 
sence, au  milieu  des  éléments  de  la  lamelle,  ďéléments  de  mycélium. 

Nous  avons  essayó  de  les  cultiver,  mais  notre  milieu  a  été  envahi 
par  des  moisissures  étrangéres  et,Ie  malade  ayant  quitté  notre  service, 
nous  n'avons  pu  renouveler  ces  recherches ;  nous  espérons  pouvoir 
les  reprendre. 

Nous  en  attendrons  les  résultatspournousprononcer  surlanature 
du  champignon. 

Ce  que  nous  désirons  surtout  mettre  en  reliéf  aujourd*hui,  ce  sont 
les  caracléres  cliniques  de  ces  dystrophies. 

Les  plus  importants  ont  été  le  debut  par  des  taches  blanches,  la 
progression  excentrique  de  ces  taches,  ťaspect  strié  de  la  surface,  la 
destruclion  de  la  partie  inférieure  de  la  couche  cornée  laissant  á  dé- 
couvert  une  masse  incomplétement  kératinisée  qui  atteint  jusqu'i 
8  millimětres  ďépaisseur,  Tintégrité  de  la  lunule  dans  plusieurs  des 
ongles  malades,  la  chutě  de  ces  organes  suivie  de  leur  reproduction. 

Nous  avons  retrouvé  Tensemble  de  ces  altérations  figuře,  au  musée 
de  rhópital  Saint-Louis,  sur  un  moulage  de  Vidal. 

Unna  a  établi  que  les  taches  blanches  sont  ducs  k  la  pénétration 
de  Taír  dans  le  tissu  unguéal. 

Leur  apparition  chez  ce  malade,  comme  phénoměnes  initiaux, 
indique  donc  que  le  développement  du  champignon  permet  rinlro-- 
duction  de  Tairau-dessous  et  dans  Tépaisseur  de  la  lamelle. 

La  marche  par  extension  progressive  de  ces  taches  blanches  et 
rintégrité  de  la  lunule  montrent  que  TaíTection  se  développe  en 
fóyers  ďabord  isolés  qui  intéressent  primitivement  le  lit,  non  la 
matrice  de  Tongle. 

L'hyperkératose  indique  une  proliféralion  du  tissu  sous-unguéal 
souš  Tinfluence  de  Taction  irritante  provoquée  mécaniquement  ou 
chimiquement  par  les  parasites;  les  slries,  les  destructions  parlielles 
des  lamelles  et  la  chutě  compléle  des  organes  sont  au  contraire  Tex- 
pression  de  dégénérescences  secondaires. 

Pourra-t-on  désormais  différencier  cliniquement  ces  onycho- 
mycoses  des  autres  dystrophies  et  particulierement  de  celles  que 
provoque  la  syphilis  ?  Peut-étre  le  debut  par  des  taches  blanches 
pourra-t-il  á  cet  égard  avoir  une  valcur. 
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Pour  ce  qui  est  du  traitement,  la  rétrocession  des  altérations  souš 
rinfluence  de  frictions  avec  Tonguent  napolitain  indique  que  le  cham- 
pignon  est  paissamment  influencé  par  ce  médicament. 

Nous  espérons  pouvoir  donner  dans  une  prochaine  seance  des 
cultures  de  ce  parasite. 


Sur  un  nouveau  cas  ďaxnélioration  considérable  ďun  lupus  invétéré 
du  membre  iníérieur  droit  souš  llnfluence  ďun  traitement 
topique  par  la  solution  de  permanganate  de  potasse  suivant 
un  nouveau  mode. 

Par  MM.  IIallopeau  et  Fouquet. 

Nous  avons  eu  Thonneur  deprésenter  ce  malade  á  la  Société  dans 
sa  seance  de  mai  1901 ;  on  peut  voír,  par  la  description  que  nous 
en  avons  tracée,  quelle  était  lagraviié  deslésions  :  les  ulcérations, 
en  particulier,  résistaient  depuis  nombre  ďannées  aux  traitements 
les  plus  prolongés;  il  réclamait  lamputatíon  de  sa  jambe. 

Nous  avons  soumis  ce  lupus  h  Taction  topique  du  permanganate 
de  potasse,  combíné  avec  des  raclages  ;  nous  avons  employé  le  sel, 
en  premiér  lieu  suivant  le  procédé  de  Butte,  uUérieurement  en 
poudre ;  nous  en  avons  obtenu  de  meilleurs  résultats  en  Tappliquant 
ďune  maniěre  permanente  á  Taide  de  compresses  imprégnées  ďune 
solution  au  120':  ce  topique,  qui,  chez  une  de  nos  malades  atteint  ďun 
lupus  ulcéré  du  visage,  avait  donné  lieu  á  une  dermite  suraiguě,  a 
été  au  contraire  constamment  bien  supporte  par  ce  sujet;  sousson 
inQuence,  les  ulcérations  si  rebelles  sont  complétement  cicatrisées,  les 
végétations  se  sont  aíTaissées  ;  la  reprise  du  travail  est  aujourd*hui 
possible ;  c*est  lá  un  nouveau  fait  á  Tactif  de  cette  médication. 

M.  Renault.  —  Je  signalerai  k  ce  propos  les  excelieats  résultats  que 
ra*ont  donnés,  dans  le  traitement  des  chancres  phagédéniques,  les  applica- 
tions  chaudes  d*une  solution  de  permanganate  á  i  p.  1000. 

M.  Hallopeau.  —  Je  rappellerai  que  j'ai  traité  avec  avantage  des  chan- 
cres phagédéniques  rebelles  par  des  applications  permanentes  de  tartrate 
ferrico-potassique  en  solulion  á  30  p.  100,  aprěs  les  avoír  préalablemeat 
badigeonnés  avec  de  Talcocl  pur  qui  procure,  aprěs  un  moment  de  cuisson 
assez  vive,  une  anesthésie  temporaire. 


Nsevus  verruq[ueuz  zoniforme  du  thorax  et  du  membre  supérieur 

droit. 

Par  MM.  Gaucheh  et  Crouzon. 

Renée  X..,  ágée  de  sept  ans,  est  amenéc  k  la  consultation  de  Thópital 
Saiut-Louis  au  mois  de  juillet:i90i.  Elle  présente  sur  le  thorax  et  sur  le 
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membre  supériear  droit  uae  érnplion  survenue  progressívement  depuis 
deax  ans  et  demi. 

Ses  antécédents  personnels  sont  pea  chargés  :  roageole  á  trois  ans,  coque- 
luche  a  six  ans.  Elle  est  de  tempérament  nerveuz,  dit  son  pere,  luais  n'a 
jamais  cu  de  críses  de  nerfs. 

Le  pere  est  trés  impressionnable  et  trés  nerveuz.  La  mére  n'a  eu  aucune 
maladie. 

II  y  a  deax  ans  et  demi,  k  Toccasion  d*une  légére  bronchile,  on  appH^ae 
sur  la  poilrine  de  Tenfant  un  papier  Vlinsi  des  dimensions  de  20  centi- 
metres  sur  10  environ.  A  la  suitě  de  celte  application,  il  ne  persiste  aucune 
éraption,  aucune  cicatrice.  Un  niois  aprés,  la  mére  constate  au-devant  de 
la  poilrine,  sur  la  partie  latérale  drotte,  au-dessus  du  inamelon,rapparition 
de  petites  élevures.  Le  pere  considére  ces  éléments  éruplifs  comme  des 
verrues  et  n*y  attache  aucune  imporlance.  Petit  á  pelit,  á  ces  éléments  s'en 
ajoutent  ďaulres  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  poilrine,  puís  sur 
l'épaule,  sur  le  bras  et  'sur  Tavant-bras. 

.  A  aucun  moment  la  petite  malade  ne  s*est  plainte  de  douleurs,  ni  d'au« 
cun  phénoméne  subjeclif ;  á  aucun  moment  le  pere  n'a  constalé  d*autre 
element  éruptif  surajouté. 

.  U  y  a  trois  mois,  on  consulte  un  médecin  qui  prescrit  une  pommade 
soufrée,  puis  une  pommade  au  turbilh  minerál.  Depuis  lors,  ťéruption  n'a 
faitque  s'accentuer  etle  nombre  des  éléments  a  augmente.  Touttraitement 
a  été  cessé  depuis  deux  mois. 

Quand  nous  examinons  Tenfant,  nous  trouvons  une  éruption  qui  occupe 
la  poilrine,  les  épaules,  le  bras  et  Tavant-bras. 

1«  Sur  la  poitrine,  celte  éruption  formě,  sur  la  partie  latérale  droite  an- 
dessus  du  mamelon,  un  placard  en  formě  de  triangle,  dont  un  des  cólés  est 
paralléle  au  bord  droit  du  sternum,  un  autre  sensiblement  paralléle  á  la 
clavicule  et  le  troisiéme  remonte  obliquement  verš  la  téte  humérale. 

2<>  Sur  Tépaule,  Téruption  formě  une  tralnée,  en  rubán,  rectiligne,  au- 
dessus  de  ťépine  de  ťomoplate  et  paralléle  á  elle. 

3°  Sur  le  bras  el  Tavant-bras,  elle  occupe  la  face  aulérieure,  commen^ant 
&  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  čoude,  et  finissant  au  poignel ;  elle  est 
composée  lá.  de  petits  placard s  juxtaposés  en  bandě. 

Les  élémenls  érupliFs  sont  parlout  les  mémes;  ils  consistent  en  élevures 
papuleuses,  irréguliéres,  papiilomateuses,  isolées  ou  uuies  eu  petits  pla- 
cardsqui  sonl  eux-mémes  groupés  par  deux  ou  Irois.  La  coloralion  de  Télé- 
ment  papuleuz  est  celle  de  la  peau  normále,  ou  légěrement  jaune  clair  ou 
légérement  rosée. 

II  n*y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibililé  dans  les  régions  atteintes. 

On  ne  constate  aucune  autre  éruption  sur  le  corps. 

Le  nu?vus  verruqueux  dont  nous  venons  de  rapporter  Tobserva- 
tion  diffěre  de  la  plupart  de  ses  semblables  en  ce  .qu'il  n'est  pas 
congénilal  et  qu'il  s'est  développé  progressivement  verš  Táge  de 
cinq  ans,  á  la  suitě  ďane  irritation  locale,  qui  semble  avoir  été  pro- 
vocatrice. 

Le  cas  que  nous  présentons  est  encore  remarquahle  par  la  dispo- 
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sition  zoniforme  qďafTectent  les  éléments  verruqueux.  II  est  impos- 
sible  de  voir  dans  cette  disposition  une  relatíon  avec  le  trajet  ďun 
tronc  nerveux  ;  tout  au  plus,  dans  la  partie  inférieure,  au  niveau  de 
Tavant-bras,  pourrait-on  voir  une  superposition  au  trajet  du  nerf 
médian,  mais  les  éléments  de  lapoitrine  et  de  Tépaule  nerépondent 
pas  k  un  trajet  nerveux  précis.  Ce  nsevus  n'est  pas  disposé 
davantage  sur  le  territoire  ďun  nerf  déterminé.  II  ne  répond 
pas  non  plus  á  une  ligne  de  Voigt,  c'est-á-dire  á,  la  limite  de 
deux  territoires  nerveux  voísins.  II  nous  semble,  au  con- 
traire,  rentrer  plutót  dans  les  cas  qu'explique  la  thóorie  de  la  meta' 
mérie.  Or,  on  saít  qu'aux  territoires  segmentaires  de  Brissaud, 
Head  a  opposó  une  nouvelle  topographie  des  territoires  myélomé- 
Tiques.  Nous  avons  comparé  les  schémas  de  Head  au  trajet  de  notre 
nsevus  zoniforme  et  nous  n'avons  pu  les  superposer  Tun  á  Tautre. 
Nous  nous  en  tiendrons  donc  á  la  théorie  mótamérique  de  Brissaud 
pour  Texplication  de  notre  cas. 

La  pathogénie  de  ces  naevi  zoniformes  est  encore  assez  discutée, 
comme,  d*ailleurs,  celle  des  dermatoses  linéaires  ou  en  bandes,  qui 
comporte  les  mémes  interprétations.  L'intérét  qu'on  a  porte  dans 
ces  derniers  temps  k  Texplication  des  cas  de  ce  genre  (Communi- 
cations de  MM.  Fournier,  Hallopeau,  mémoire  de  Balzer  et  Alquier) 
justiíie  cette  présentation  et  nous  a  engagés  k  rapprocher  notre 
observalion  de  celles  des  auteurs  précédents.  Pour  ces  nseví  zoni- 
formes, comme  pour  les  dermatoses  linéaires;  ťinterprélation  patho- 
géníque  la  plus  vraisemblable  est  la  disposition  métamérique. 

H.  Besnier.  —  Dans  le  cas  de  MM.  Gaucher  et  Grouzon,  le  navus, 
développé  cinq  ans  aprés  la  naissance^  appartient  á  la  classe  des  nasvi 
prímitivement  latentSt  ou  tardifs. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  čité  un  cas  de  nsvus  qui  ne  s'était  développé  qu'á 
ťáge  de  dix-huil  ans. 

M.  Besnibr.  —  L'apparition  des  naQvi  peut  étre  encore  plus  tardive,  et  se 
faire  jusque  dans  Táge  avancé. 


Télangiectasies  généralisées  consécutives  á  la  castration,  chez  une 

íemme  de  28  ans. 

Par  MM.  Gaucher  et  Crouzon. 

M">*  X...,  &gée  de  yingt-huit  ans,  employée  de  commerce,  subit  le 
30  mars  i90i,  árhópitai  Saint-Louis  (service  de  M.  Richeiot],  une  hystérec- 
tomie  vaginale  pour  une  métrite  (?)  dont  elle  était  atteinte  depuis  six  ans  et 
demi,  á  la  suitě  ďune  grossesse.  Les  suites  de  Fopération  sont  excellenles. 
Elle  quitte  Thópital ;  les  périodes  menstruelles  suívanles  ne  sont  révélées 
par  aucuu  symptome :  ni  bouffées  de  chaleur,  ni  phénoménes  nerveux. 
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Yers  le  milieu  de  juillet,  elle  présente  pendant  une  huitaine  de  jours  de 
fréquentes  envies  ďuriner  et  des  douleurs  á  la  miction.  A  la  iin  juillet, 
elle  ressent  sur  la  face,  puis  sur  le  corps,  de  vives  démaugeaisons  el  des 
brCllures  et  elle  voit  apparaltre  de  pláce  en  pláce  des  taches  rouges  sur  la 
peau.  Yers  la  méme  époque,  elle  s*inquiéle  de  la  chutě  de  ses  cheveux  qui 
tombaient  en  petite  quanlité  avant  rintervention  chirurglcale  et  qui  main- 
lenant  tombeut  en  grande  abondance. 

Gette  femme  víent  nous  consulter  au  mois  ďaoůt  i  901.  On  constate  alors 
k  la  face,  sur  les  joues,  une  teinte  rouge  difluse  et,  sur  ce  fond  rouge,  on 
peut  distinguer  de  fíns  réseaux  torlueux  de  varicosités.  La  peau  est  sěcfae, 
légěrement  squameuse ;  elle  ne  présente  pas  de  papules  ni  de  pustules 
ďacné.  Sur  le  cuir  chevelu  on  trouve  une  légére  séborrhée  pityríasique ; 
les  cheveux  sont  clairsemés. 

Sur  la  poitrine,  on  constate  la  presence  de  deux  tralnées  de  télangieclar 
sies  partant  de  rarticulatioa  sterno-claviculaire  et  allant  a  Faisselle.  Au 
niveau  de  la  parlie  postérieure  des  épaules,  on  trouve  des  télangiectasies  en 
nappe.  Sur  les  membres  supérieurs,  on  constate,  au  niveau  des  bras,  quel- 
ques  varicosités  et,  sur  la  face  externě  et  postérieure,  une  légére  kératose 
pilaire.  Aux  membres  inférieurs  les  lésions  sont  plus  accentuées  :  au  niveau 
des  cuisses  particuliěrement,  les  télangiectasies  sont  nombreuses,  elles  sont 
plus  abondantes  a  la  cuisse  droite  qu'á  la  cuisse  gauche.  On  dislingue,  au 
milieu  des  télangiectasies,  des  dilatations  variqueuses  bleuátres  plus  volu- 
mineuses  qui  existent  depuis  longtemps,  nous  dit  la  malade,  et  qui  sont 
apparues  peu  á  peu  á  la  suitě  de  sa  grossesse.  Sur  la  jambe  droite,  on 
constate  quelques  étoiles  veineuses  de  méme  nature;  sur  la  jambe  gauche, 
quelques  télangiectasies.  Au  niveau  des  membres,  on  retrouve,  comme 
k  la  face,  un  état  squameux  et  sec  de  la  peau. 

On  prescrit  á  la  malade  un  traitement  général  consistant  dans  Padmi- 
nistratiou  alternativě  de  teínture  ďhamamelis  virginica,  ďergot  de  seigle 
et  de  sulfáte  de  quinine,  un  traitemeitt  local  de  la  couperose  de  la  face  par 
la  lotion  soufrée. 

Le  4  novembre  i90i,  les  télangiectasies  sont  stationnaires  á  la  face  et  sur 
tout  le  corps  ;  la  séborrhée  sěche  de  la  peau  a  augmente  légérement  aux 
membres  inférieurs;  la  chutě  des  cheveux  a  augmente  considérablement. 

L'observatioii  precedente  est  un  curieux  oas  de  couperose  généra- 
lisée  :  les  télangiectasies  sont  disséminées  sur  la  face,  le  Irone  et  les 
membres;  or  il  est  trés  rare  que  ces  varicosités  se  développent 
ailleurs  que  sur  la  face. 

Mais  rintérét  majeur  de  celte  observation  rčside  dans  son  appari- 
tion  aprěs  la  castration.  La  couperose,  s'associant  k  une  recrudes- 
cence  d*une  séborrhée  antérieure  du  cuir  chevelu,  constitue  un 
symptome  de  ménopause  prématurée  chez  une  femme  de  vingt-huit 
ans.  D'une  part,  cette  ménopause  prématurée  est  rare  dans  rétio- 
logie  de  la  couperose ;  d  autre  part,  cette  couperose  généralisée  est 
une  complication  peu  fréquente,  croyons-nous,  de  Thystérectomie 
et  de  Tovariotomie. 
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M.  Darieb.  —  Les  lélangiectasies  disséminées  s'observeut  dans  les  condi- 
tions  les  plus  diverses ;  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  ici  ďune 
simple  coincidence. 

M.  Gaucher.  —  J'ai  voulu  simplement  atlirer  Tattention  sur  une  relation 
possible  de  cause  á  effet  entre  Topéralion  el  ledévcloppement  des  télau- 
giectasies.  Je  me  base  sartout,  pourétablir  cette  hypothěse,  sur  rapparition, 
au  niveau  du  visage,  ďune  couperose  analogue  á  celle  de  la  ménopause. 

M.  Verchěre.  — Ilfaudrait  connaltre  la  nátuře  des  iésions  qui  oni  motive 
rintervenlion  chirurgicale.  Celle-ci  détemiine  dans  rorganisme  des  modi- 
(ications  d*autant  plus  rapides  et  plus  marquées  que  Tulérus  et  les  annexes 
átaient  moins  atteints.  EUe  détermine  dans  ce  dernier  cas  une  modiflcation 
brusque  et  radicale  dans  la  physiologie  génitale  de  la  femme. 

M.  Gaucher.  —  Cette  malade  a  déclaré  qu'elle  avait  élé  opérée  pour  une 
métríte  (?) ;  ďaprés  les  renseigements  qu'elle  m*a  donnés,  je  pense  que  son 
afTection  n*était  pas  Irés  grave. 


Gonsidérations  sur  la  radiothéraple. 

Par  M.  OuDDí. 

Chaque  fois  que  j'at  eu  ces  annóes  derniěres  h  parler  de  radiothé* 
rapie,  j'ai  dít  que  je  considérais  cette  question  comme  n^étant  pas 
múre,  en  raison  de  Tignorance  od  nous  étions  des  causes  réeiles 
ďaccídents  apparaissant  tardivement  alors  que  le  mal  était  fáit 
depuis  longtemps  et  que  ríen.ne  pouvait  plus  empécher  la  radioder- 
mile  de  suivre  ses  longues  et  douloureuses  étapes. 

On  nous  apportait  de  Tétranger  des  observations  remarquables  de 
guérisons  rapides  des  affections  cutanées  les  plus  graves,  mais  on  ne 
nous  disait  pas  les  déboires;  on  glissait  en  quelques  mots  sur  des 
sériesd  accidentssérieuxpourn'insisterquesarlesrésuItatsbrillants. 

Oii  fínissait  Taction  thérapeutique  des  rayons  de  Róntgen?  Od 
commengait  leur  action  nocive  ?  On  n  avait  aucun  renseignement  k 
cet  égard,  et  c*est  tout  á  fait  empiriquement,  par  tátonnements  suc- 
cessifs,  que  Ton  opérait.  Quelle  était  méme  la  cause  des  accídents ; 
on  ne  faisait  quela  supposer;  les  uns  les  attribuant  á  rélectrícité, 
les  autres  aux  rayons  X  eux-mémes.  Les  affírmations  les  plus 
hasardées  araient  pris  force  de  loi.  On  disait  qu'on  n'avait  jamais 
d  accidents  avec  les  machines  statiques,  ou  avec  des  accumulateurs, 
qu'onIes  évitait  ácoup  sĎr  en  ínterposant  entre  la  peau  elTampoule 
une  feuille  ďaluminium ;  que  les  ampoules  moUes  et  peu  résistantes 
ae  causaient  pas  de  radiodermites ;  que  la  tension  du  courant  pri- 
maire  jouait  le  principál  role  dans  leur  apparition;  que  sais*je 
encore.  Cétait  \k  tout  autant  ďerreurs  manifestes  que  quelques 
expérieuces  précises  nous  ont  permis  de  réduire  ii  néant.  Aujourr 
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d*hui  nous  pourrons  affirmer  ceci  :  ce  sont  les  rayons  X  seuls  qui 
sont  cause  des  radiodermites.  Ge  sont  eux  seuls  qui  jouent  un  role 
thérapeutique.  L'intensité  des  accídents,  leur  profondeur  sont  en 
rapport  absoluavec  le  nombre  des  rayons  X  produits,  et  avec  leur 
pouvoír  de  pénétration. 

Plus  une  ampoule  est  riche  en  rayons  X,  plus  facilement  elle  dé- 
termine  des  accidents;  plus  ses  rayons  sont  pénótrants,  plus  les 
accidents  seront  profonds.  En  ďautres  terroes,  ťampoule  de  Crookes 
qui  donneáTécran  uneimage  trés  briliante,  trés  nette,  trés  détaillée 
de  la  main,  par  exemple,  est  celle  qui  provoquera  des  radiodermites 
d*autant  plus  profondes  que  Timage  des  os  paraítra  plus  p&le. 

Nous  vous  avons  communiqué,  M.  Barthélemy  etmoi,  il  y  a  trois 
ans,  une  série  de  recherches  que  nous  avions  entreprises  sur  Tépila- 
tion  par  les  rayons  X.  Nous  n'avions  pu  que  difficilement,  avec  une 
ampoule  trés  duře,  arriver  á  des  épilations  incomplětes  ou  nuUes ; 
et  alors  régnait  dans  la  science  cette  opinion  que  plus  une  ampoule 
était  duře,  plus  elle  était  dangereuse.  Reprenant  ces  recherches  en 
1899  et  voulan t  provoquer  des  radiodermites  révulsives,  nous  servant 
d*une  ampoule  neuve  que  d*aprěs  la  croyance  generále  nous  suppo- 
sions  bien  moins  active  que  la  premiére,  nous  provoqu&mes  des 
radiodermites  plus  profondes  que  nous  ne  les  aurions  voulues,  alors 
précisément  que  notre  ampoule  était  danssa  periodě  de  rendement 
maximum  en  rayons  X.  Gomme  nous  nous  étíons  placés  dans  des 
conditions  toujours  uniformes  pour  les  autres  facteurs,  électricité, 
durée  des  séances,  distance  k  la  peau,  ce  ne  pouvait  étre  que  les 
rayons  X  seuls  variables  qui  avaient  cause  les  radiodermites. 

Nous  reprimes  alors  ces  recherches  en  ínterposant  entre  Ťampoule 
de  Grookes  et  la  peau  de  lapins  des  écrans  métalliques,  les  uns  en 
plomb,  destinés  á  arréter  les  rayons  X,  les  autres  en  aluminium,  les 
laissant  passer.  Jamais  souš  les  premiers  nous  ne  půmes  obtenir 
une  radiodermite  qui  se  produisait  souš  Taluminium  comme  s*il 
n'eůt  pas  existé. 

Nous  construísímes  un  écran  formé  par  une  feuille  d*aluminium 
rivée  á  une  feuille  de  plomb  et  nous  assur&mes,  par  des  expériences 
préalables  avec  Télectroscope  de  Lippmann,  que  cet  écran  relié  k  la 
terrene  laissait  pas  passer  derriére  lui  trace  ďélectricité.  Or,  en 
rinterposant  entre  le  flanc  ďun  animal  et  une  ampoule  de  Grookes, 
nous  eúmes  souš  Taluminium  une  radiodermite  dont  les  bords  de  la 
lamě  de  plomb  limitaient  parfaitement  les  contours.  Ges  expériences, 
répétées  plusíeurs  fois  dans  différentes  conditions  qu'il  serait  trop 
long  de  rapporterici,  furent  toutes  décisives,  et  nous  apprirent  en 
outre  que  les  temps  de  pose  et  les  distances  intervenaient  aussi  pour 
une  part  k  peu  pres  inversement  proportionnelle  au  carré  de  leur 
grandeur. 
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Pendant  que  nous  terminions  ces  rechcrches,  parut  un  travail  de 
M.  Kienbóck,  inspiré  aussi  paruce  série  d^accidents  qu'occasionna 
inopínément  une  ampoule  molle  peu  résistante  et  riche  en  rayons  X. 
Ge  travail  était  absolument  coníirmatif  de  nos  expérlences. 

Si  iont  cela  pouvait  laisser  quelque  doute  dans  Tesprit,  les  Com- 
munications de  Walkhoff  et  Giesel  en  Allemagne;  celle  de  MM.  Curie 
et  Becquerel  en  France  suffiraieni  pour  faire  la  certitude.  On  sait  que 
ces  physiciens  maniant  des  substances  radioactives,  c*est-á-dire  pro- 
duisant  des  rayons  trěs  analogues  aux  rayons  X,  mais  sans  inter- 
vention  ďélectricilé,  et  les  ayant  laissées  en  contact,  soit  volontaire 
soit  fortuit,  avec  leurs  téguments,  virent  apparaftre  sur  leur  peau  des 
lésions  analogues  á  celles  que  produisent  les  rayons  X. 

J*ai  eu  Toccasion  ďobserver  les  radiodermites  de  MM.  Curie  et 
Becquerel  ainsi  produites  et  je  puís  afílrmer  leur  analogie  absolue 
avec  les  radiodermites  radiographiques. 

En  résumé,  nouspouvons  conclureque  les  radiodermites  sontdues 
aux  rayons  X  seuls. 

Si  maintenant  nous  cherchons  á  formuler  une  hypothěse  sur  la 
cause  possible  de  ces  lésions,  je  crois  qďil  faut  nous  rappeler  ce  que 
nous  savons  de  Taction  biochimique  des  rayons  de  courte  longueur 
d  onde.  Comme  TuUra-violet,  les  rayons  de  Rtíntgen  impressionnent 
la  plaque  photographique,  excitent  les  corps  phosphorescents  ou 
fluorescents,  déchargenlTélectroscope,  etc.  Nous  savons  ďautre  part 
que  les  rayons  violets  et  ultra- violets  ont  une  action  speciále  sur 
Tépiderme,  le  pigmentantďabord,puisproduisantderérythéme,des 
phlycténes,  de  la  desquamation. 

Or,  pigmentatíon,  phlycténes,  desquamation,  ce  sont  aussi  les  pre- 
miéres  lésions  que  nous  observons  avec  deš  rayons  X  peu  péné- 
trants.  Done,  mémes  actions  physíques  et  chimiques,  méme  genre  de 
lésions  épidermiques.  Mais,  tandis  que  les  rayons  ultra-violets  ne  tra- 
versent  pas  Tépiderme  ou  ne  le  traversent  qu'á  granďpeine  quand, 
comme  on  le  fait  avec  lappareil  de  Fínsen,  on  le  compríme  (orte- 
ment  pour  en  chasser  le  sang,  les  rayons  X,  gr&ce  h  leur  longueur 
ďondebeaucoupplus  courte,  vontagir  plus  profondémentelchercher 
pour  les  délruire,  dans  le  derme  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
les  bulbes  pileux,  les  cellules  conjonctives  et  surlout  les  si  delicates 
et  si  fragiles  terminaisons  des  nerfs. 

Ceci  posé,  quand  nous  voudrons  faire  de  la  radiothérapie,  sachons 
aborder  Iranchement  la  question,  et  puisque  nous  voulons  ulílíser 
ťaction  des  rayonsX,produisons-enle  plus  possible,  et  mellons-nous 
dans  des  conditíons  telles  que  ces  rayons  aíent  sur  la  peau  Taclion 
la  plus  puissante  possible. 

Si  nous  voulons  faire  agir  la  chaleur  sur  nos  téguments  nous  ne 
mettons  pas  le  thermocautére  á  une  distance  considérable  de  la  peau 
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pour  Vy  laisser  pendant  25  ou  30  minutes.  Cest  exactement  ce  que 
Ton  fait  quand  on  traite  une  region  avec  une  ampoule  de  Crookes 
distante  de  40  ou  50  centimétres,  et  en  action  pendant  une  demt- 
heure.  Au  contraire,  rapprochons-nous  le  plus  possible,  mais  dimi- 
nuons  les  temps  de  pose  dans  une  proportion  énorme :  au  lieu  de 
minutes  comptons  par  secondes. 

Avec  une  ampoule  á  osmo-régulateur,  un  radiochromomětre  et 
un  spintermětre,  Instruments  dont  M.  Béclére  va  yous  exposer  le 
fonctlonnement,  nous  pouvons  avoir  une  source  ďénergie  X  aussi 
constante  que  possible ;  choisissons  une  distance  á  peu  pres  inva- 
riable  de  Tampoule  &  la  peau,  et  nous  n*auron8  plus  á  nous  occuper 
que  des  temps  de  pose  que  nous  ferons  trés  courts  et  que  nous  aug- 
menterons  progressivement  jusqu'au  moment  od  apparaítra  la  pre< 
miére  réaction  de  la  peau. 

Si  en  méme  temps  touš  les  observateurs  s'efforcent  de  se  placer 
dans  des  conditions  constantes,  les  résultats  obtenus  pourront  se 
contróler  facilement,  et  le  manuel  opéraloíre  se  précíser  de  plus  en 
plus.  Ge  n'est  qu'á  ce  prix  que  la  radiothérapie  fera  de  réels  et 
rapides  progres. 

En  résumé,  pour  un  trai temen t  radiothérapique  quelconque  voici 
ce  que  je  proposerai : 

1^  Choisir  une  ampoule  plutót  moUe  répondant,  par  exemple,  á 

5  centimétres  ďétincelle  équivalente  si  on  a  á  traiter  une  aíTection 
superíicielle ;  une  ampoule  plutót  duře  de  8  centimétres  d*élincelle 
pour  une  aíTection  profonde. 

2""  Garantir  les  régions  á  préserver  par  un  masque  de  plomb  ou 
ďétain  relié  á  la  terre. 

3**  Placer  Tempoule  á  une  distance  telle  que  son  anticathode  soit 
á  10  centimétres  de  la  peau,  ce  qui  en   suppose  le  verre  &  4  ou 

6  centimétres. 

4o  L'actionner  avec  un  courant  de  4  ampéres,  15  volts,  et  de 
20  interruptions  par  seconde. 

S""  La  premiére  seance  sera  d^une  minuté,  la  deuxiéme  de  une 
minule  et  demie,  et  ainsi  de  suitě  en  augmentant  la  durée  des  séan- 
ces  de  30  secondes  par  jour. 

6°  A  la  moindre  apparition  ďérythéme  ou  de  démangeaisons, 
interrompre  le  traitement  jusqďži  ce  que  ce  symptome  ait  complé- 
tement  dísparu. 

T"  Reprendre  le  traitement  avec  3  minutes  de  pose  en  moins  que 
celle  qui  aura  amené  le  premiér  érythéme,  et  ne  remonter  jamais  á 
la  durée  qui  laura  produit  si  on  traite  une  affection  superíicielle ;  y 
revenir  lentement  au  contraire  pour  une  affection  profonde,  mais 
s'arréter  de  nouveau  dés  que  reparaítra  Térythéme. 

8°  On  veillera  avec  soin  pendant  toute  la  durée  du  traitement  avec 
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rosmo-régulaleur  el  le  spinthermétre  k  ce  que  le  rendcment  en 
ravons  X  reste  constant. 

9**  Si  onemploieune  machine  statique,  et  je  crois  que  cela  devien- 
dra  leprocédé  dechoix,  le  spintermělre  et  Tosmo-régulateur  seront 
seuls  utiles,  et  seront  les  seuls  éléments  h,  considérer  une  fois  pour 
toutes,  la  pénétration  des  rayons  ayant  été  déterminée  avec  le  radio- 
chromomětre,  proportionnellement  á  rétincelle  équivalenle. 

Je  suis  ioin  de  vouloir  dire  que  ces  conditíons  soient  les  seules 
bonnes ;  ce  sout  celles  que  j'ai  remplies  pour  les  deux  observations 
que  je  vais  vous  líre,  et  avec  lesquelles  j'ai  oblenu  des  résultats  trés 
intéressaats.  Je  les  propose  doac  telles  quelles,  en  attendant  mieux. 

Obs.  i.  —  Lupus  érylhémateux.  —  M™«  F.  G...,  vingt-neuf  ans,  anglaise. 
Rien  k  signaler  comme  antécédeiits  de  famille.  Pas  de  tuberculose.  Plutdt 
de  rarthritisDie.  Mariée,  deux  enfanls,  sixet  quatre  ans,  trés  bien  portants. 
Elle-méme  n*a  jamais  été  malade. 

L^afTection  acluelle  a  débuté  en  avril  1900  á  la  suitě  ďune  iníluenza 
grave.  Kile  fut  soignée  successivement  ea  France,  par  M.  Fournier,  en 
Angleterre  par  MM.  Anderson  el  Grocker  sans  amélioration.  Au  contraire, 
la  lésion  s*étend  progressivement.  Au  conimencement  de  septembre  la 
malade  me  fut  adressée  par  le  D'  Brocq  et  je  lui  fis  pendant  un  mois 
environ  des  applications  ďefíluve  de  resonance  qui  amena  pendant  les  dix 
premiers  jours  une  amélioration  marquée,  puis  ne  donna  plus  aucun 
résuUat.  Du  10  noyembre  &  la  fln  de  décembre,  le  D*"  Bisserié  contínue  le 
traitement  par  Tefíluve  de  haute  fréquence.  Le  10  février,  le  méme  traíte- 
ment  fut  repris  á  Nice  et  amena  une  amélioration  manifeste  enrayée  par 
une  nouvelle  poussée  ďiníluenza. 

Du  9  mars  au  26  avril,  méme  traitement  repris  sans  succés  par  le 
D'  Bisserié. 

Je  revois  la  malade  le  29  mai.  Elle  ne  me  dit  pas  qu'elle  a  continué  k 
diverses  reprises  la  haute  fréquence,  et  ne  m'a  raconté  que  plus  tard  ces 
tentatives  successives  de  traitement  sans  amélioration  persislante. 

Eile  présente  alors  deux  petites  plaques  de  lupus  érythémateux  de 
formě  irréguliére,  placées  symétriquemeut  sur  les  joues,  un  peu  en  dedans 
des  saillies  des  os  malaires.  La  plaque  de  gauche  est  un  peu  plus  étendue 
que  celle  de  droite,  et  couvre  une  surfacede  2  cent.  1/2  sur  1  cent.  1/2. 
La  plaque  droite  a  quelques  millimětres  de  moíns  en  largeur.  Leur  colo- 
ration  est  ďun  rouge  vif,  faisant  une  saillie  légěre ;  elles  sont  couvertes 
par  places  ďune  croůte  mélicérique  peu  adhérente  se  détachant  facilement 
avec  Tongle. 

11  existe  une  autre  petite  plaque  des  dimensions  ďune  lenlille  ála  region 
temporo-frontale  droite. 

Je  reprends  le  traitement  par  ťefíluve  de  resonance  á  raison  de  trois 
séances  par  semaine,  et  le  continué  jusqďau  18  juin  sans  la  moindre 
amélioration. 

Le  20  juin  :  I''*'  seance  de  radiothérapie.  Ampoule  de  Villard  réglée  á 
10  centimétres  ďétincelle  équivalente.  Le  verre  de  Tampoule  est  k  3  cenii- 
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metres  de  la  peau.  Transformateur  Rochefort  de  50  centímélres  d*étÍDcelle, 
4  Amp.  et  18  volts  au  primaíre.  Iiiterrupteur  &  mercure  donnant  environ 
20  inteiTuptioDS  par  seconde.  La  face  est  prolégée  par  un  masque  fornié 
par  une  feuílle  d*étain  de  i  dixiěme  de  miilimélre  d*épaisseur  coliée  sur  un 
masque  de  carton,  et  dans  laquelle  out  élé  ménagés  deux  trous  correspoD- 
dant  aux  deux  plaques  de  lupus. 

Premiére    seance  de  30  secondes       pour  chaque  plaque  le  20  juin. 

Deuxiéme         —        1  minuté  —  21     — 

Troisiéme  —        1  minuté  1/2  —  22    — 

A  partír  de  la  troisiéme  seance  Tamélioration  a  été  considérable.  La 
plaque  est  atfaissée  le  23  juin  au  point  qae  sa  saillie  ne  se  sent  plus  souš 
le  doigt.  Eile  n'a  plus  formé  de  croQte  cette  nuit  et  a  beaucoup  páii. 

Aprés  la  ciuquiéme  seance  du  24  juin,  on  peut  dire  que  les  plaques  ont 
a  peu  pres  disparu.  Mais  la  malade  me  dit  que  quand  elle  a  trés  chaud,  oa 
quand  elle  se  lave  la  ílgure,  paraissent  deux  taches  roses  répondant  aux 
deux  trous  du  masque  dont  elles  ont  la  formě  réguliérement  circulaire. 

J*arréte  alors  Jes  séances  deradiolhérapie  que  je  reprends  le  28  etle  29^ 
sur  les  iustances  de  la  malade  qui  veut  quilter  Paris  en  juiiiet.  1  min.  1/2 
chaque  seance. 

Le  12  juiiiet,  je  revois  la  malade  complétement  guérie;  on  ne  voit  plus 
trace  des  ancieniies  plaques  de  lupus,  mais  en  frottantun  peu  vigoureuse- 
ment  les  joues  la  malade  fait  apparaltre  les  deux  taches  réguliéres  roses, 
correspondant  aux  trous  du  masque.  Sa  peau  aussi,  me  dit-elle,  esl  plus 
séche  en  ces  points,  et  ne  transpire  pas  comme  le  reste  de  la  face. 

Je  fais  deux  séances  le  12  et  uue  le  13  pour  la  petite  lache  de  la  region 
temporale  qui  ďest  pas  modiílée. 

Le  5  aoát,  M'"^  F...,  complétement  guérie  et  dont  la  peau  ne  présente 
plus  trace  de  Tancienne  aíTeclion,  vient  me  demander,  avant  de  quitter  la 
France,  delui  faireencoredeux  nouvelles  séances. 

Je  ne  Taí  plus  revue  depuis  lors,  et  elle  m*avait  promis  de  revenir  immé- 
díatement  k  la  moindre  menace  de  récídive. 

Obs.  II.  — M.  B.,.,  vingt  et  un  ans,  vient  le  25  septembre  me  demander 
de  lui  épiler  les  avant-bras  couverts  de  poils  noirs  abondants.  Ge  jeune 
homme,  qui  termine  ses  études  en  Allemagne,  n'a  qu^un  niois  h  passer  a 
Paris,  lemps  absolument  insufíisant  pour  faire  de  Tépilation  électrolytique  ; 
je  lui  propose  la  radiolhérapie  qu'il  accepte. 

Ampoule  de  Villard  k  5  cenlimétres  de  la  peau.  Étincelle  équivalente  de 

10  centimétres.  Transformateur  de  50  cenlimétres  ďélincelles.  Environ 
20interruptions  á.  ia  seconde  avec  un  tierableur  genre  Foucauit,  4  Amp.  et 
ISvollsau  primaire.  Hne  seance  touš  les  jours,  la  premiére  de  trois  minutes, 
30  secondes  en  plus  par  jour  jusqu'á.  4  minutes  1/2.  Je  ne  dépasse  pas  ce 
temps,  bien  que  la  peau  ne  présente  aucune  réaclion. 

A  la  quinzíéme  seance  des  poils  commencent  a  venir  &  une  traclion 
légére,ettombent  deplus  en  plus  al)ondammentjusqu'&latrentiéme  seance. 

11  ne  reste  plus  alors  que  de  rares  poils  sur  de  iarges  surfaces  presque 
complétement  glabres,  séparées  pardessillonsau  niveau  desquels  répilalion 
a  été  beaucoup  moins  rapide  et  moins  tolale ;  ce  qui  donne  un  aspecl  zébré 
ú  la  peau.  Je  suis  convaincuqué  quelques  séances  supplémentaires  auraienl 
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termine   parraitement  cette  épilation  qai,  ďaillears,  s^esl  probableraent 
contÍBuée  aprés  Je  départ  du  malade. 


•» 


Je  ne  vous  cite  cette  observation  trés  incompléte  qu'á  cause  de 
Tabsence  totale  de  réaction  et  du  debut  d^épilation  sans  érythóme.. 
sans  démangeaisons,  sans  méme  de  pigmentation. 

Je  crois,  dans  touš  les  cas,  quUl  serait  trés  intáressant  de  pour- 
sttivre  ces  essais  en  se  pla^ant  dans  des  conditions  analogues  šr 
celles  que  je  yiens  de  vous  dire. 


1*68  mesures  exactes  en  radiothérapie. 
Par  M.  Bécl6rb. 

Nolre  collégue  M.  Oudin  vient  de  vous  exposer pour  quelles  raisons 
il  parail  aujourďhui  tout  á  fait  démontré  que  les  rayons  de  Rentgen 
sont  la  cause  exclusive  des  effets  nocifs  aussi  bien  que  des  effets 
tbérapeutiques  observés  aprés  Texposition  plus  ou  moins  prolongée 
des  iéguments  k  raction  des  ainpoules  de  Crookes. 

Je  ne  veux  Hen  ajouter  á  sa  démonstration,  maisje  vous  demande 
la  permission  de  compléter  par  quelques  détails  techniques  les  con- 
clusions  auxquelles  il  aboutít. 

L'action  des  rayons  de  ROntgen  sur  les  téguments  dépend  essen- 
tiellement  de  deux  facteurs :  la  quantité  el  la  qualité  des  rayons 
auxquels  les  téguments  sont  exposés. 

ha,  quantité  des  rayons  de  ROntgen  qui  entrent  en  jeu  dans  une 
cure  radiothérapique  varie  avec  la  quantité  ďénergie  électrlque  k 
laquelle  Tampoule  de  Crookes  donne  passage  en  un  temps  donné, 
a?ec  la  distance  de  Tampoule  á  la  peau,  avec  Tincidence  des  rayons 
sur  la  surface  cutanée,  avecle  nombre  des  expositions,  avec  la  durée 
de  chaque  exposition.  G*est  un  facteur  qui  n'est  certes  nuUement 
négiigeable,  mais  ce  n'est  pas  cependant  le  plus  important. 

Le  facteur  capital  en  rádio tbérapie,  c'est  la  qualité  des  rayons 
employés.  II  existe  en  eíTet  toute  une  série,  toute  une  échelle  de 
rayons  de  Rontgen,  distincts  les  uns  des  autres  par  leur  inégale 
pouvoir  de  pénétration,  depuis  des  rayons  trés  peu  pénétrants,  im.- 
puissants  á  Iraverser  les  parties  moUes  de  la  main,  jusqu'á.des  rayons. 
ultra-pénétranls,  capables  de  transpercer  une  plaque  de  fer  de  plu- 
sieurs  millimétres  ďépaisseur. 

Les  effets  trés  différents  produits  sur  les  tissus  vivants  par  les 
divers  rayons  de  ROnlgen  dépendent  avant  tout  de  leur  inégal  pouvoir 
de  pénétration.  Les  rayons  trés  peu  pénétrants,  presque  entiérement 
absorbés  par  les  couches  successives  quUls  rencontrent,  ont  sur  les 
téguments  une  action  nocive  qui  peut  aller  jusqu*á  la  destruction 
compléte.  Les  rayons  trés  pénétrants,  á  peine  absorbés  par  les  tissus 
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qulls  traverseni,  n'exercent  sur  ces  derniers  á  peu  pré8  aucune 
action  utile  ou  nuisible  :  ils  sont  iodifféreois.  Eofln  entre  ces  4eax 
extrémes  il  existe  une  catégorie  de  rayons  moyennement  péaótrants 
qui,  partiellement  absorbés,  peuveat,  en  certaines  conditioDs  paiho- 
logiques,  provoquer  dans  Tépalsseurdu  derme  des  réactions  capables 
ďaboutir  &  un  processus  curateur. 

Toul  essai  de  traitement  des  affections  cutanées  &  l*aide  des 
rayons  de  ROntgen  n^est  donc  pleinement  lógitime  qu^či  deux  condi- 
tions.  Le  módecio  doit  pouvoir  produire,  k  yolonté,  des  rayons  plus 
ou  moins  pénétrants ;  sarloui  il  doit  pouvoir  déterminer  exactement 
le  degré  de  pénétration  -des  rayons  dont  il  se  sert.  A  ces  deux  con- 
ditions  seulemenl  la  radiothórapie  devient  une  méthode  de  traite- 
ment véritablemenl  scientifique  et  il  est  permis  d*éviter  les  acci- 
dents.  S'il  est  nécessaire  en  hydrothérapie,  en  balnéothérapie  de 
connaftre  la  température  de  Teau  qu'on  emploie ;  s'il  est  indispen- 
sable,  en  photothérapie,  de  savoir  á  quelle  region  du  spectre  solaire 
appartiennent  les  radiatíons  lumineuses  dont  on  fait  usage,  il  ne  Test 
pas  moins,  en  radiothérapie,  de  préciser  le  degré  de  pénétration  des 
rayons  fournis  par  Tampoule. 

Trois  Instruments  ďinvention  fran^aise  permettent  aujourďhui  de 
satisfaire  aux  conditions  fondamentales  d*une  cure  radiothérapique : 
Tampoule  á  osmo-régulateur  de  Villard,  le  spintermétre,  le  radio- 
chromomdtre  de  Benoist. 

Ampoule  á  osmo-régulateur,  —  Une  méme  ampoule,  suivant  la 
raréfaction  plus  ou  moins  grande  de  son  atmosphére  intérieure,  est 
capable  de  fournir  toute  la  série  des  divers  rayons  de  Róntgen,  depuis 
les  moins  pénétrants  jusqu*aux  plus  pénétrants;  &  mesure  que  le 
gaz  qu'elle  contient  est  plus  raréOé,  elle  donne  des  rayons  plus  péné- 
trants. Une  méme  ampoule  n'est  pas  toujours  semblable  á  elle-méme. 
Au  sortir  des  mains  du  fabricant,  aprés  qu'il  a  fermé  au  chalumeau 
le  becquet  qui  la  mettait  en  communication  avec  la  pompě  á  mercure 
destinée  k  faire  le  vide,  il  semble  que  Tampoule  devrait  demeurer  k 
un  degré  de  vide  invariable.  Cependant  Texpérience  montre  qu*une 
méme  ampoule,  á  mesure  qu'elle  fonctionne,  fournit  des  rayons  de 
plus  en  plus  pénélraúts  jusqu*au  jour  oú,  extérieurement  intacte, 
elle  ne  se  laisse  plus  traverser  par  le  courant  électrique  et  doit  étre 
mise  de  cóté.  Bien  qďelle  soit  hermétiquement  close,  tout  se  passe 
comme  si  une  partie  du  gaz  qu'elle  contient  lui  était  soustraite  & 
mesure  qu*elle  fonctionne.  En  réalité,  il  en  est  ainsi  ;  ie  gaz  qui 
Templit  est,  souš  Tinfluence  du  passage  du  courant  électrique,  par- 
tiellement absorbé  par  la  paroi  de  verre  et  par  les  électrodes. 

Les  ampoules  á  régulateur  de  vide  sont  des  ampoules  munies  ďun 
dispositif  qui  permet  ďaugmenter  ou  de  diminuerá  volonté  la  raréfac- 
tion de  leur  atmosphére  intérieure.  De  touš  les  régulateurs  de  vide 
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qui  peovent  étre  adaptés  aux  ampoules,  le  plus  ingéaieux,  le  plus 
simple  ei  le  plus  parfaii  est  ťosmo-régulateur  de  Villard;  c*68t  Tor* 
gM6  qui  permet  le  plus  facilement  et  le  plus  rapidement  de  faire 
varier  comme  on  le  désire,  leur  degré  de  vide  et  par  conséqueni 
d*aagmeoter  ou  de  diminuer  á  volonté  le  pouvoir  de  pénétration  des 
raj^pns  qďeiles  dcument. 

Depuisbien  desamiéesTroost  et  Sainte-CIaire  Deville  ont  démontré 
que  le  platině  chauffé  au  rouge  devieot  pennéable  &  Thydrogěue.  Tel 
est  le  principe  de  Tosmo-régulateur  ViUard  qui  consiste  en  un  simple 
tube  de  platina  fermé  á.  Tane  de  ses  extrémités  et  soude  par  Tautre 
extremitě  á  Tampoule.  Si  on  chauffe  directement  ce  tube  au  rouge 
vif  dans  une  flamma  quelcoaque,  de  gaz  ou  ďalcool,  comme  toutes 
les  flammes  conlíenneat  de  Tfa^drogéne  libře,  celui-ci  entre  dans 
ťampoule  en  trarersant  )a  paroi  de  platině  devenue  poreuse.  Quand 
on  cesse  de  chauífer,  le  tub€i  de  platině  redevient  imperméable  et 
rhydrogéne  qui  a  pénétré  ne  peut  plus  ressortir.  Le  méme  principe 
qni  a  permis  ďintroduire  de  Thydrogépe  dans  Tampoule  permet 
aassi  d*en  retirer,  quand  on  le  clésire.  11  faut,  dans  ce  but,  cbauffer 
de  nouveau  le  tube  de  platině  au  rouge,  mais  cette  fois  á  Tabri 
du  contaet  de  la  flamme.  On  y  pagrvient  á  Taide  de  la  dispositíon 
Snivanlé :  on  entoure  le  tube  de  platině  d*un  petit  manchon  protec- 
tear  également  en  platině,  k  Tintérieur  duquel  i'air  peut  librement 
tírcaler.  C*est  ce  mancbon  qu'on  chauffe  ^xtérieurement  au  rouge 
vif  avec  une  lampě  á  alcool  ou  un  chalumeau  ^gaz,  en  ayant  soin  que 
la  flamme  ne  péndlre  pas  á  Tiniérieur.  Dans  ces  conditions,  le  petit 
tnbe  de  platině,  également  chauffé  au  rouge,  n^est  entouró  que  ďair 
chaud  et  Thydrogěne  de  Tampoule  s^échappe  peu  á  geu  au  travers  de 
la  paroi  devenue  poreuse.  Ces  deux  opérations  peuvent  étre  succes. 
sivement  renouvelées  autant  de  fois  qu  on  le  désire.  G^est  ainsi  que 
les  ampoules  k  osmo-régulateur  donnent,  á  volonté,  dea  rayons  plus 
ou  moíns  pénétrants.  EUes  possédent  on  autre  prívilége,  celui  ďavoir 
une  durée  de  fonc  lion  ne  ment  pour  ainsi  dire  indéfínie  ;  ces  deux 
avanlages  compensentamplement,  vis-ži-vis  des  ampoules  ordinaires, 
leur  prix  plus  élevé. 

Spintermétre,  —  Ce  n'est  pas  assez  de  pouvoir  faire  produire  á 
une  ampoule  des  rayons  plus  ou  moins  pénétrants ;  il  faul  pouvoir 
reconnaitre  et  indiquer,  k  chaque  instant  de  son  fonctionnement,  le 
degré  de  pénétration  des  rayons  qďelie  fournit.  Tout  derniěrement 
encore  il  n'était  possible  ďy  parvenir  que  ďune  maniére  indirecte. 
Cest  un  fait  d*observation  que  pour  une  méme  ampoule,  reliée  k  un 
générateur  ďénergie  électrique  déterminé,  il  existe  une  relation 
constante  entre  la  résistance  qu'elle  oppose  au  passage  du  courant  qui 
la  traverse  et  le  degré  de  pénétration  des  rayons  qďelle  produit : 
plussa  résistance  électrique  devient  grande,  plus  augmente  en  méme 
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temps  le  pouvoír  de  pétiétration  de  ses  rayons.  Le  moyen  de  aavoir 
'si  les  rayóDS  píro  dui ts  par  une  ampoule  soni  plus  ou  moins  pénébrants 
aujourd*huí  qu*hier,  le  moyen  d*ainener  celte  ampoule,  á,  Taide  de 
Posmo-régulateur,  á  produire  des  rayons  exactemeniaussi  pénétraals 
que  ceux  qu'eUe  a  donnés,  plusieurs  jours  ou  plusíeurs  semaiues 
avant,  dans  une  opération  radiographique  ou  radiothérapique,  doni 
les  résuUals  oni  élé  jugés  salisfaisants,  c*esl  donc  de  mesurer  exac- 
lemenl  la  résislance  éleclrique  de  cetle  ampoule.  Commenl  effécluer 
cetle  mesure  ?  Trěs  simplemenl  de  la  maníére  suivanle :  pendanl 
que  Tampoule  fonctionne  on  rapprocheTun  de  Taulreles  deux  con- 
ducleurs  mélalliques,  reliés  á  ses  électrodes,  qui  servenl  á  Fenlrée  el 
k  la  sortie  du  couraní  éleclrique ;  on  les  rapprocbe  ju8qu'á  ce  qďune 
élíncelle  éclale   enlre  ces  deux  conducteurs,  établíssanl  ce  qďon 
appelle  un  courl-circuit.  L'éleclricilé  lend  loujours  á  prendre  le 
chemin  le  plus  facile,  k  passer  \k  oú  elle  rencontre  le  moins  de  résts- 
tance.  L^étincelle  qui  apparaíl  enlre  les  deux  conducleurs  éclate  donc 
au  momenl  prccis  oú  Tépaisseur  de  la  couche  ďair  qui  les  sépare 
cesse  ďopposer  au  passage  de  Téleclricilé  une  résistance  plus  grande 
que  celle  de  ťampoule.  Si  la  résistance  de  Tampoule  esl  forte,  Télin- 
celle  éclale  quand  les  deux  conducleurs  sonl  assez  éloignés,  elle 
esl  Irés  longue.  Si  au  conlraire  la  résistance  de  Ťampoule  esl  faible, 
Tétincelle  éclale  seulement  quand  les  conducleurs  sonl  assez  rappro- 
chés,  elle  esl  Irěs  courle.  Ainsi  la  longueur  de  rélincelle  qui  éclate 
entre  les  deux  conducleurs  progressivemenl  rapprochés  varie  avec 
la  résistance  de  Ťampoule  el  en  permel  la  mesure  exacte  ;  on  dít  de 
celle  étincelle  qďelle  esl  équivalente  k  la  résistance  de  Ťampoule  el 
Topéralíon  que  je  viens  de  décrire  esl  appelée  par  abrévialion  la 
recherche  de  V  étincelle  équivalente,  Quand  on  dil  par  exemple  qu'une 
ampoule  a  une  élíncelle  équivalente  de  6  centimétres,  on  entend  que 
sa  résistance  éleclrique  équivaut  á  la  résistance  d  une  coucbe  ďair 
de  6  cenlimélres  ďépaisseur. 

Pour  faciliter  la  recherche  elsurloul  la  mesure  de  Tétincelle  équi- 
valente, J'ai  fait  conslruire  par  M.  Drault  un  petit  instrument,  le 
mesureur  ďétincelle  ou,  pour  parler  grec,  le  spintermétre  qui  me 
rend  journellement  de  grands  servíces  (i).  li  consiste  essenlíelle- 
menl,  comme  vous  le  voyez,  en  une  longue  tige  métallique,  divisée  en 
cenlimélres  et  demi-centimétres,  terminée  par  une  boule  métallique 
k  Tuně  de  ses  extrémités  el  portant  á  Tautre  extremitu  un  manche 
isolant  en  ebonite.  Celte  tige  est  mobile  k  froltement  doux  dans  une 
coulisse  métallique  montée  sur  un  pied  isolant,  de  facon  que  la 
boule  se  rapproche  ou  s*éloigne  k  volonlé  ďune  autre  boule  mélaU 

(1)  La  mesure  indirecU  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  de  HOntgeD,  á 
ťaide  du  spintermétre,  par  A.  Bécléue.  Archives  ďéleotricilé  médlcale^  n«>  88, 
15  avril  1900. 
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lique  fíxée  snr  un  second  pied  isolant,  dislant  du  premiér  de  25  cen- 
timólres  environ. 

Pour  faire  fonctiónner  le  spintermélre,  on  pláce  la  coulisse  et  la 
boale  fixe  dans  le  circuit  en  rellant  chacune  ďelles  d'aDe  part  k  Tun 
des  pAles  de  la  machine  statique  (ou  de  la  bobine  d^indaction), 
ďautre  part  á  l'éIectrode  correspondante  de  Tampoule.  Quand  le 
courant  passe,  si  les  boules  fixe  et  mobile  soDt  {issez  rapprochée& 
ťune  de  Taulre,  une  étincelle  éclate  entre  les  deux.  On  retire  alors 
doucement  la  tige  mobile  dans  sa  coulisse  jusqu'á  ce  que  Tétincelle 
n'éclate  plus  que  par  intermittences.  U  suffit  á  ce  moment  de  liře 
sur  la  tige  graduée  le  chtff^re  de  la  division  la  plus  proche  de  la  cou- 
lisse pour  connaítre  exactement  la  distance  en  centimélres  des  deux 
bouled  fixe  et  mobile  et  par  conséquent  la  longueur  de  Tétincelle 
équivalente  á  la  résistance  éleclrique  de  Tampoule.  Si  cette  résis- 
tance  n'est  pas  celle  qu'on  désire,  on  Taugmente  ou  on  la  diminue 
ea  modifiant  )e  degré  du  vide  á  Tinlérieur  de  Tampoule  au  moyen 
de  Tosmo-régulateur  Villard.  Quand  on  a  obtenu  la  résistance 
cherchée,  si  on  vent  la  maintenir  pendant  toute  la  durée  de  Topé 
ration  radiolhé^pique  au  degré  mesuré  par  le  spintermětre,  on  écarte 
un  peu  les  deux  boules  fixe  et  mobile  jusqu^á.  ce  que  Tétincelle 
n*éclate  plus  et  on  se  tient  prět  á  chaufi'er  Tosmo-régulateur  dés  que 
Tapparition  d*iine  nouvelle  étincelle  témoigne  ďune  augmentatíon 
dans  la  résistance  de  Tampoule. 

En  résumé,  le  spintermétre  indique  exactement  la  longueur  de 
Tétincelle  équivalente  á  la  résistance  de  Tampoule  et  permet  de. 
mesurer  indíreclement  le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  qu*elle, 
foumit. 

Les  médecíns  allemands,  á  en  juger  au  moins  par  les  quelques 
publications  que  j*ai  lues  et  en  particulier  par  les  travaux  si  remar- 
quables  du  docteur  Kienbdch  de  Vienne,  que  vous  a  rapportés  notre 
collégue  Oudin,  ne  semblent  pas,  quand  ils  font  de  la  rádio thérapie, 
se  préoccuper  de  la  mesure  de  Tétincelle  équivalente.  11  n*enest  pas 
de  méme  des  médecins  anglais ;  dans  la  discussion  soulevée  á  la 
Roentgen  Society  en  avril  1901  sur  les  dermatites  produites  par  les 
ampoules  de  Crookes,  íl  a  été  fait  souvent  mention  de  Tétincelle 
équivalente  {íhe  parallel  spark) ;  miss  Margaret  M.  Sharpe  n'a 
observé  ďaccídents  qu'avec  une  seule  ampoule  dont  Tétincelle  équi- 
valente avait  quatre  pouces  anglais  (environ  iOcentimétres)  de  lon- 
gueur, elle  n'en  a  jamais  vu  se  produire  avec  des  ampoules  plus 
résistantes;  ďaprés  Texpérience  de  touš  ceux  qui  ont  pris  part  k  la 
discussion,  on  a  concln  que  les  rayons  dangereux  sont  donnés  seule- 
ment  par  les  ampoules  peu  résistantes  et  que  lorsqu*une  ampoule 
posséde  une  résistance  égale  á  un  intervalle  ďair  {air-gap)  d*envi- 
ron  5  pouces  (12,  5  á  13  centimétres)  les  rayons  produits  sont  inca- 
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pables  de  produire  aacan  accident.  Je  dois  ajouterque  dans  la 
plupart  des  hópitaux  de  Londres  la  radiothérapie  esi  appUquée  au 
traitement  des  lupus  et  des  épithéliomas  de  la  face;  pendant  mon 
séjour  dans  celte  ville,  lors  du  róceal  iGMigrés  jnmt  la  prophylaxie 
4»  4a  ttfbef cnfose ,  j*ai  eu  occasip^  de  ydir  un  certain  nombre  de  cas 
qu'on  m*a  dít  avotr  éter  trés  heurensement  modifiés  par  1'action  des 
rayons  de  ROntgen* 

Radiochromométre  de  Benoist,  —  Sans  abandonner  la  mesure  de 
róUncelIe  éqttivalente  á  Taide  du  spintermétre  dont  le  maniement 
est  si  simple,  ei  dont  les  indications  sont  si  utiles,  il  est  possible 
aujourd*hui  de  classer  les  divers  rayons  de  Rentgen  d*aprés  leur 
inégal  pouvoir  de  pénétration,  comme  on  classe  les  dÍTerses  radia- 
tions  du  spectre  solaire  ďaprés  leur  inégal  pouvoir  de  réfraction,  et 
rien  n*e8t  si  facile  que  de  déterminer  rapidement,  avec  précision, 
pendant  tout  le  cours  du  fonctionnement  ďune  ampoule  quel- 
conque,  la  classe  h  laquelle  appartiennent  les  rayons  qďelle  produit, 
gráce  au  radiochromométre  de  Benoist.  Ce  petit  instrument  si  pratique 
est  le  fruil  des  longues  et  remarquables  recherches  de  Tauteur  sur 
les  lois  générales  de  transparence  de  la  matiére  pour  les  rayons  X  (i). 
II  est  fonde  sur  le  principe  suivant :  étant  donnés  deux  corps  de 
poids  attímiques  différents  et  par  suitě  inégalement  transparente  aux 
rayons  X,  tels  que  Targent  et  Taluminium  par  exemple,  le  rapport 
de  transparence  de  ces  deux  corps  varie  avec  la  qualité  ou  plus 
exacteroent  avec  le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  qui  les  tra- 
versent ;  en  prenant  pour  la  commodité  de  la  démonstration  des 
chiffres  tout  á  fait  arbitraires,  si  Taluminium  estseulement  cinq  fois 
plus  transparent  que  Targent  pour  une  certaine  qualité  de  rayons» 
il  devient,  pour  des  rayons  de  plus  en  plus  pénétrants,  dix  fois, 
vingt  fois^  trente  fois,  quarante  foís,  cinquante  fóiš  plus  transparent 
que  Targent.  D*aprésce  principe,  le  radiocbromométre  de  Benoist  est 
formé  ďun  trés  mince  disque  d*argent,  d*une  épaisseur  déterminée 
qui  occupe  le  centre  ďun  cercle  dont  le  contour  est  formé  par 
douze  secteurs  d*aluminium  ďépaisseurréguliérement  croissante  de 
i  il  12  millimétres.  Le  numero  d*ordre  du  secteur  ďaluminium  qui 
caractérise,  soit  surTécran  fluorescent,  soítsur  laplaqueradiogra- 
pbique,  la  méme  transparence  que  Tétalon  d*argent,  caractérise  la 
qualité  des  rayons  produits  par  Tampoule.  Par  exemple,  silateinte 
de  Tombre  projetée  sur  Técran  fluorescent  par  le  disque  d*argent 
correspond  exactement,  comme  intensité,  k  la  teinte  de  Tombre 
projetée  par  le  sixiéme  secteur  d*aluminium,  par  le  secteur  d*alu- 
minium  de  6  millimétres  ďépaisseur,  on  dit  que  les  rayons  produits 
sont  des  rayons  du  sixiéme  degré  dans  Tordre  du  pouvoir  de  péné- 

(1)  L.  Benoist.  Lois  de  transparence  de  la  matiére  pour  les  rayons  X.  Journal 
de  physiqtie,  novembre  1 90 1 . 
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tralion.  Les  irois  épreuves  radiographiques  que  je  vous  présente  foob 
voirune  main  sttccessiYemeniradiographíée  avec  une  méme  ampoulei 
á.  des  degrés  croissants  de  résistaiíce;  chaque  épreave  reproduit  le 
radiochromométre  qui  aviiit  été  posé  á  plat  sur  la  plaque  sensible,  á 
cóté  de  la  main.  Comme  vous  le  poavez  yoir,  sur  la  premiére* 
épreuye,  la  teinte  du  disque  ďargeat  correspond  en  intensilé  á  la 
teinte  du  troisiéme  secteur  ďalumínium ;  sur  la  seconde  épreuve  la 
leinie  du  disque  ďargent  correspond  h  la  ieiute  du  cinquiěme  sec- 
teur d*aluiainium ;  enfin  sur  la  troisiéme  épreuve  la  teinte  du  disque 
ďai^ent  oorrespond  k  la  teinte  du  septiéme  secteur  d*aluminíum. 
Ces  trois  épreuves  ont  donc  été  obtenues  respectivement  avec  des 
rayons  du  troisiéme,  du  cinquiéme  et  du  septiéme  degré.  Leradio- 
chromométre  peut  étre  enfermé  dans  une  petite  chambre  noire  en 
formě  de  lunette,  fermée  á  Tuně  de  ses  extrémités  par  un  petit  écran 
íluorescent  et  portant  un  oellleton  á  Textrémité  opposée,  comme 
celle  que  je  vous  présente.  II  suffít  de  viser  Tampoule  un  instant  avec 
cette  lunette  radiochromométrique  pour  savoir  immédiatement  le 
degré  de  pénétration  des  rayons  qu^elle  donne. 

Tels  sont  les  trois  instruments  qui  permettent  dlntroduire  des 
mosnres  exactes  en  radiothérapie  et  ďen  faire  une  méthode  de  pré- 
cision.  Pour  la  production  des  rayons  de  Roatgen  dans  Tampoule,  on 
a  le  choix  entre  la  bobine  dlnduction  et  la  mochineslatique.  Toutes 
mes  préférences  vontá  la  machin^  statiqueen  raisonde  lacontinuité 
et  de  la  régularité  de  son  débit ;  je  la  crois  capable,  plus  que  la  bo- 
bine dUaduction,  de  produire  dáns  Tampoule  exclusivement  d^s 
rayons  ďun  certain  degré  de  pénétration,  des  rayons  simples  s'il  est 
permis  de  les  appeler  ainsi  par  analogie  avec  les  couleurs  simples 
du  spectre  solaire,  et  non  pas  un  mélange  complexe  de  rayons  trés 
mégalement  pénétrants. 

Permettez-moi,  k  cette  occasion,  de  vous  prósenter  une  machine 
statique  &  quatre  plateaux  construite  par  M.  Drault,  et  facile  k  mou- 
voir  k  la  main  au  moyen  ďune  manivelle,  comme  le  type  de  Tappa- 
reil  radiogéne  transportable  ;  j'ai  dit  ailleurs  les  services  que  peut 
rendre  cette  petite  machine  pour  la  radioscopie  et  la  radiographie  au 
domicile  des  malades  (i) ;  je  prévois  qu*elle  ne  sera  pas  moins  pré- 
cieuse  pour  la  radiothérapie  et  j'ajoute  en  passant  que  rien  n'est  si 
facile,  comme  Ta  démontré  le  docteur  Leduc,  de  Nantes,  de  produire 
avec  cette  machine  les  rayons  ultra-violets  usités  en  photothérapie. 

Je  viens  de  faire  allusion  au  mélange  complexe  de  rayons  trés  iné- 
galement  pénétrants  que  peut  produire  Tampoule,  particuliérement 
avec  la  bobine  d*induction.  Cest  pour  compter  avec  les  moins  péné- 
trants, c^est-ši-dire  avec  les  plus  nocifs  de  ces  rayons,  qu'il  importe 

(1)  A.  Béglěrb.  Sur  une  machine  statique  propre  &  l'examea  radioscopique  au 
domicile  des  malades.  Archivea  ďélectricUé  médicale,  n"  91|  15  juillet  1900. 
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de  mettre  les  tégliments  qu*on  veut  iraiter  á  une  certalne  distance 
ďe  Fampoule  et  qae  l'enipIoi  ďun  écran  d^alumíniam  inteťposé  péat 
étre  utile,  non  pas  comme  onle  croyaiiautrefoisenarrdtantrefflave 
électríque,  mais  en  íillrant  les  rayons  de  ROnigen  et  en  absorbant 
les  rayoDS  dangereux. 

Je  termine  en  rappelant  ťintéressante  communication  que  noas 
a  faite  derniérement  notre  oollěgue  Danlos  sur  le  traitement  da 
lupus  érythémateux  par  des  applicatíons  de  radium.  En  raison  de 
lat^omplexité  des  radiations  fournies  par  les  subsiances  radio^acti- 
ves,  radium,  polonium  et  aclinium,  11  me  semble  quHl  y  aurait  grand 
intérét  h  appliquer  le  radiochromométre  de  Benoist  á  leur  étude. 

Excusez-mo)  d*avoír  si  longtemps  retenu  votre  attention  sur  des 
détails  queique  peu  arides.  S'tl  est  une  branche  de  la  médecine  od 
sHmpose,  comme  une  nécessité,  Texactitude  des  mesures,  ťesl  á 
coup  súr  dans  Tapplicalion  des  agents  physiques  au  traitement  des 
maladies  et  tout  particuliěremenl  dans  le  maniement  des  rayons  de 
Róntgen  employés  comme  agent  thérapeutique. 

» 
M.  Barthélbhy.  —  Les  commuDÍcations  que  nous  venons   d*entendre 

mettent  au  point  une  trés  ímportante  queslion,  c'est  la  pratique  en  derma- 
lologie  des  rayons  X.  JusquMci  les  teulalives  rdolgéniennes  étaient  trés 
risquées  en  ce  sens  que,  tantót  on  avail  des  succés^  et  tanlól  des  échecs ; 
d*aulres  fois  méme,  en  dépit  des  précauUoiis  et  de  Texpérience  des  opera- 
teurs,  il  y  avait  des  accidents  qui  n'étaient  nullement  iniputables  k  la 
maniére  de  faire;  c*était  l'eíTet  de  forces  encore  inconnues  et  qui  échap- 
pait  &  loule  prévisíon.  Dans  ces  conditions,  Temploi  des  rayons  r6n(gué- 
niens  ne  pouvait  qu'étre  Umité  k  la  dermothérapie.  Gommenl  trailer  une 
séborrhée,  un  lupus  érythémateux  ou  une  hypertrichose  de  la  face,  si  Ton 
s'expose  k  produire  —  el  Ton  n'était  jamais  certain  que  cela  n*arriverait 
pas  —  des  lésions  graves  et  par  leur  profondeur,  leur  éteadue  et  leur 
durée?G*est  ce  qui  nous  est  arrivé,  k  M.  Oudin  et  &  mol,  sur  nos  malades 
de  Saint-Lazare  oú  nous  avons  eu  des  lésions  cutanées  graves,  alors  que 
nous  ne  cherchtons  qu*á  produire  de  simples  phénoměnes  révalsifs  ou 
dépilatoires.  II  est  vrai  que  nous  avions  cboisi  des  malades  ayant  toutes 
des  accidents  inílammatoires  péri-ulérins  qu*on  ne  pouvait  guérir  que  par 
les  pointes  de  feu,  les  vésicatoíres  á  répélition,  le  repos.  Dans  ces  condi- 
tions,  nos  malades  épronvérent  quand  méme  d*utiles  profíts  de  Ja  théra- 
peutique employée ;  mais  il  n*en  esl  pas  moins  vrai  que  les  lésions  cutanées 
furent  produites,  en  quelques  instants,  dans  une  méme  seance,  avec  un 
oulillage  neuf  de  la  meilleure  condition  et  manié  avec  précaution  et  avec 
compétence.  11  ne  s'agissait  pas  du  champ  électrostatique,  ni  de  la  séche- 
resse  on  de  Tbumidité  de  la  peau,  ni  de  la  sueur  plus  ou  moins  salée,  ni 
de  ridiosyncrasie,  puisque  toutes  nos  malades,  placées  dans  des  conditiops 
absolument  identiques,  furent  atteintes  en  dépit  de  leur  áge,  de  leur  tem- 

Sérament,  de  leur  état  de  sanlé  ou  dc  maladie,  de  leur  peau  brune  ou  blonde, 
ne  ou  résistante,  sěche  ou  suante.  Le  courant  électríque,  la  distance  de 
ťaropoule,  la  durée,  tout  restant  dans  des  conditions  uniformes,  il  devenait 
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certain  que  la  cause  ne  pouyait  plus  étce  aUribuée  (^u^á.  Tampoule  et  auz 
rayonsX.  II  devenail  certain  dés  lors  que  cěrtaines  ampoules  (et  ici  il  8*agis- 
sait  de  ťampoule  neuYe  et  récente  de  Villar,  bref  ce- qu'on  connaissait  de 
mieux)  peuvent  devenir  nuisibles  el  sont  ďautant  plus  dangereuses  que 
rien  ne  pouvait  au  préalable  avertir  Topéraleur  de  ce  qni  allait  surveuir. 
II  devenail  certain  que  les  rayons  X  étaient  de  qualilé  el  de  nátuře  diffé- 
rentes,  doués  de  propríétés  variables  et  tout  leur  empioi,  pour  les  choses 
délicales  de  la  dermatologie,  á  la  faoe,  á  la  poilrine,  aux  bras,  restait  á  tout 
jamais.  impossible  dans  des  conditious  de  succésr  aussi  problématique  et 
d*accidents  aussi  séríeux  toujours  possibles^  Et  pourtant  de  touš  c6tó8,  k 
Tétranger,  paraissaient  des   observatious    relalant  la  guéríson  par  les 
rayons  X  de  dermatoses  qui  ne  pouvaient  pas  guérir  par  ďautres  moyens  : 
tels  sont  certains  cas  ďépithélioma,  delupus,  de  séborrhée,  ďhypertrichose, 
de  pigoientation  ou  de  décoloration  cutané^,  de  teignes,  voire  de  scléro- 
dermie,  elc,  etc.  II  est  devenu  probable  pour  nioi  que  la  radiotbérapie 
rdntgénienne  peut  étre  utile  dans  certains  cas  dé  vitiligo  par  exemple, 
pour  ne  parler  que  de  ceux-lá,  qui  échappenl  aux  procédés  thérapeutiques 
jasqu*ici  connus.  On  voit  donc  combien  sonl  importantes  les  Communi- 
cations de  nos  coUégues  Oudin  et  Béclére,  puisque  leurs  travaux  vont  per- 
meltre  de  pouvoir  utiJiser  les  rayons  X  en  connaissance  de  cause.  Cest  \k 
certaioement  un  progres  réel,qu'il  nousest  d*autant  plus  agréable  de  cons- 
tater  qu'il  est  ad  k  des  appareils  ďinvention  ezclusivement  fran^aise,  ce 
qu'il  n'est  pas  mauvais  de  signaler  en  passant.  Nous  publierons  d*aílleuřs 
prochainemenl,  M.  Oudin  el  moi,  un  mémoire  relatant  avec  touš  les  délails 
nécessaires«  ce  que  je  n*expose  ici  que  briěvement  &  cause  du  peu  de  temps 
dont  nous  disposons  dans  celte  seance. 


Urticaire  persistante  localisée  á  la  íace  ou  érsrthrodermie 

préznycosique  ? 

Par  MM.  Balzer  et  P.  Lecornl.. 

S.  B...,  couturiěre,  ágée  de  vingl-six  ans,  est  venueála  consullalion  de 
rhdpital  Saint-Louis  ála  fm  de  děcembre  1901,  pour  une  poussée  de  prurigo 
généralisé  datant  de  quelques  semaines.  En  Texaminant  nous  avons  été 
frappés  de  Tétal  tout  particulier  de  sa  physionomie. 

La  face  est,  en  eíTet,  ďune  coioration  rouge  sombre  diíTuse  et  sillonnée  de 
plis  et  de  rides  profondes ;  la  malade  paralt  beaucoup  plus  ágée  qu'elle  ne 
Fest  en  réalité  :  en  ne  voyant  que  la  figuře,  on  lui  donnerait  volonliers 
cinquanle  ans,  alors  qu'elle  n'en  a  que  vingt-six ;  la  chevelure  trés  brune, 
restée  jeune,  contraste  d^ailleurs  avec  la  physionomie. 

Interrogée  sur  ses  antécédenls,  la  malade  nous  répond  que  son  pere,  sa 
měře,  ses  frěres  et  soeurs  sont  bien  portants  et  n'ont  jamais  été  nialades. 
EUe-méme  s'est  bien  portée  jusqu*á  Táge  de  dix  ans;  a  cette  époque  elle 
aurait  eu  une  phthiriase  assez  intense  du  cuir  chevelu  aveccroůtes  impéli- 
gineuses  et  abcěs  de  la  nuque ;  puis  peu  aprěs  un  eczéma  impétigineux  de 
la  face  et  des  mains.  Get  eczéma  aurait  été  assez  intense  et  aurait  nécessilé 
un  séjour  á  ThópiLal  TrousseaU  pendant  un  moís.  A  la  sorlie  de  Thópital 
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i*eczéma  ét^it  goérí,  maís  Tenfant  conserrait  ane  rdiigeiir  ét  un  épaíMts- 
sement  de  la  peau  de  la  face  qaí  ont  parsisté  depnis  lors  et  fte  sont  méme 
accentués  de  maniére-  á  réaliser  cel  atpect  víelilot  de  la  peaa  de  la  face 
que  ]*on  obaerw  maintenaat.  Oepuis  la  ménie  époque,  la  malade  a  éprouvé 
presque  coi|slaininent  on  pniril  assez  intense,  localisé  á  la  face  et  aux 
malns.  Ge  praríl  s'ezagére  de  temps  en  tempa  loriqii*il  se  prodali  des 
poussées  congestives  au  visage. 

Ges  poussées  qui  sunríennenl  souš  des  infltteneet  diverses,  telles  que 
ingeslion  de  charouteríé,  exposition  ao  IMd  ou  au  Yaot,  émotions,  etc, 
sont  éphéméres  ;  eUes  duřeni  quelques  henres  á  peiae  ttt  8'accompagnanl 
ďun  boursouflemeni  avec  rongeur  de  la  faoe.  II  sufríendrait  mftme  k 
Toccasion  de  ces  pouásées  des  éruptions  d*on  aspect  ottíé,  non  bulleuses, 
localisées  á  la  face.  Ge^  poussées  se  lerminent  par  une  desquaniatioii  far^ 
furacée  trěs  légére  de  la  peau. 

A  un  cerlain  moment,  la  malade  aurait  eu  des  atfénopathíes  cerricales 
assez  prononcées,  mais  elles  se  sont  atténuées  depuis  quelques  années. 

Enfin  le  prurigo  était  jusWu*alors  reste  localisé  &  la  face  el  aux  mains; 
ce  n*est  qu*au  mois  de  novembre  qu*il  8'est  généralisé.  La  malade  n*a  suivi 
iusqďalors  aucun  autre  Iraitem^nt  que  des  doucbes  ei  des  applications  de 
pommades  á  ťozyde  de  zinc  sur  la  figuře. 

Actuellement,  la  rougeur  un  peu  b^unátre  de  la  face  s^étend  uníformément 
depuis  la  racine  des  cheveux  jusqďá  la  partie  mojenne  du  cou;  ses  limites 
á  ce  niveau  sont  assez  peu  nettes  et,  au  dire  de  la  malade,  la  rougeur  a 
envahi  les  épaules  au  moment  de  certaines  poussées  'congestives.  II  ezíste 
ďailleurs  k  la  limite  de  la  rougeur  une  zone  blanchátre  qui  semble  indiquer 
que  les  lésions  ont  rélrocédé.  Getle  rougeur  est  d*une  intensité  assez 
varíable  suivanl  Finíluence  des  poussées  congestives  déjá  décrites. 

Ge  qui  frappe  en  méme  temps  que  la  rougeur,  c'est  Tépaississement  de  la 
peau  qui  esl  trés  marqué;  ses  plis  naturels  sont  trés  exagérés;  elle  semble 
en  outre  trop  large  pour  contenir  les  parlies  sous-jacentes ;  de  \k  ces  rídes 
trés  profondes  que  Ton  observe  au  visage.  L'épaississement  de  la  peau  est 
aussi  trés  manifeste  si  Ton  prend  la  peau  entre  les  doigls  :  on  sent  alors 
qu'elle  est  d*une  consistance  assez  ferme. 

La  desquamation  &  la  surface  de  la  peau  est  &  peu  pres  nulle.  Elle  ne 
s*accentue  qu*á  la  suitě  des  poussées  congestives,  il  se  produil  alors  un 
léger  furfur. 

Nous  avons  pu  assister  &  une  de  ces  poussées  congestives;  cette  poussée, 
survenue  &  la  suitě  ďingestíon  de  cbarculerie,  fut  caractérisée  par  une 
augmentation  de  Tintensité  de  la  rougeur  de  la  face  et  bientét  par  Tappa- 
rition  sur  le  cóté  droil  du  cou  de  plaques  urticaríennes,  peu  étendues,  de 
coloration  plus  foncée  que  la  peau  voisine,  sailiantes  h,  la  périphérie, 
déprimées  au  centre.  Ges  plaques  provoquérent  un  violent  prurít.  Elles 
évoluérent  en  vingl-quatre  heures. 

Le  systéme  lymphalique  de  la  malade  parait  atleint  :  elle  dit  bfen  avoir 
présenté  des  adénopatbies  considérables  de  la  region  cervica|e;  mais 
actuellement  on  ne  constate  que  quelques  ganglions  roulant  souš ,  le  doigl 
dans  la  region  de  la  nuque;  pas  d*adénopalhies  azillaires,  ni  inguinales  ; 
pas  de  ganglions  épltrochléens  accessibles. 
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Le  Bjatéme pileax  n^est  pasalteinldavantage ;  iln^yapas  trace ďalopécie.^ 
Le  dermographisme  n^est  pas  facile  á  provoquer,  mais  eziste  cependant 
an  pea. 

Les  autres  organes  paraissent  sains;  rien  au  coeur,  rien  auz  poumons^ 
la  malade  éprouve  seulement  de  lemps  á  autre  quelques  troubles  digestifs. 
Les  nrínes  sont  normales. 

Considérant  rancienneté  de  raffection,  la  persistance  du  prurit^ 
répaissiftsement  de  la  peau  qui  Taccompagne,  les  poussées  conges- 
iives  qni  se  přodaisent  fréquemment,  Texistence  des  ganglion& 
cervicaux,  nous  avions  pensé  ďabord  á.  une  érythrodermíe  prémy- 
cosiqne,  en  tenant  compte  de  deux  faiis  déjá  observés  par  Tun  de 
noas  et  qai  présentaient  avec  le  cas  actuel  une  certaine  analogie. 

C*est  le  diagnostíc  que  nous  avons  proposé  á  la  Société,  en  appe- 
lant  la  discassion  et  en  faisani  des  réserves. 

Aprés  avoir  entendu  les  divers  avis  exprimés  par  nos  collégues, 
nous  serions  disposés  á  nous  rallier  au  diagnostíc  ďurticatre 
localisée  et  persistante  qui  a  été  proposé  par  M.  Hallopeau. 

Gomme  on  peut  le  voir  par  la  lecture  de  Tobservation,  ce  dia- 
gnostíc est  justi6é  par  quelques-uns  des  caractéres  de  la  maladie, 
et  notamment  par  la  formě  ortiée  que  prennent  les  éléments  rouge^ 
qui  accompagnent  le  gonflement  de  la  figuře  au  moment  des 
poussées.  De  plus,  ces  poussées  congestives  sonl  plus  bréves  que 
celles  que  nous  avions  observées  dans  les  cas  déjá  cités ;  enfln  la 
malade  a  un  léger  dermographisme. 

Ge  qui  nous  fait  bósiter  encore,  ce  sont  les  díssemblances  quř 
existent  entre  les  phénoménes  qui  se  passent  du  cóte  de  la  figuře 
et  ceux  qui  se  produisent  sur  le  reste  du  corps  et  surtout  aux  mains 
et  aux  avanťbras. 

En  effet,  la  malade  éprouve,  depnis  quelque  temps,  Tin  prurit 
généralisé  et  assez  intense,  surtout  aux  mains  et  aux  avant-bras. 
Or,  ni  dans  ces  régions,  ni  sur  le  reste  du  corps,  nous  n*avons> 
observé  d*éléments  ortiés  coincidant  avec  ceux  de  la  figuře;  la 
malade  elle-méme  ne  les  a  pas  observés  á  Toccasion  des  poussées 
antéríeures.  Les  lésíons  que  Ton  observe  aux  mains  et  aux  avant- 
bras  rappellent  plutót  celles  du  prurigo  que  celles  de  rurticaire,. 
ce  sont  de  petites  excoriations  avec  rougeur  et  pigmentation  con- 
sécutives.  Mais  il  est  íncontestable  qu*un  prurigo  puisse  fořt  bíen 
accompagner  une  affectíon  urticarienne  ďaussi  longue  durée. 

II  y  a  donc  certainement  des  arguments  sérieux  en  faveur  ďune 
urticaire  persistante  localisée  &  la  face;  mais  nous  rappellerona< 
aussi  que  les  poussées  ďéléments  á  formě  ortiée  (Hallopeau  et 
Leredde)  s'observent  également  dans  Térythrodermie  prémyco- 
sique. 

Pour  nous  résumer,  tout  en  restant  un  peu  dans  un  doute  qu'un» 
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observation  plus  prolongée  arrivera,  nous  Tespérons,  t  disáper, 
nóůs  Tecónnaissons  que  le  diagnostic  ďurticaire  persistanie  offre 
plus  de  probabilités  que  celui  d*érythrbdermie  prémycostque.  Noos 
ferons  notre  possible  pour  compléter  plus  tard   robservation  et. 
apporter  un  diagnostic  déíinitif. 


TuberculideB  des   organes  génitaoK. 

Par  M.  Du  Castbl. 

Je  VOUS  ai  déjá  présenié  dans  la  derniére  seance  le  malade  que 
je  vous  présente  aujourd^hui;  Taspectde  son  éruption  s'est  modifié, 
compliqué.  II  existe  encore  un  certain  nombre  de  papules  né- 
crotiques;  sur  les  jadibes,  il  s'est  produit  une  éruption  circinée 
extension  excentrique  progressive,  formant  des  plaques  pigmentées 
entourées  d^une  ligne  de  papules  peu  volumineuses.  La  lésion  sur 
laquelle  je  désire  appeler  votre  attention  est  celle-des  organes  gé- 
nitaux ;  sur  le  prépuce  il  existe  deux  ulcérations  ďun  centimetre  de 
diamétre  environ,  á,  bords  á  pic,  mais  non  décoUés,  présentant  de 
grandes  analogies  avec  un  ulcére  chancrelleux.  Uier  cette  lésion 
était  recouverte  ďune  petite  plaquenécrotique  aujourďhui  tombée. 
Get  homme  ne  s'est  exposé  depuis  de  longs  mois  h  contracter 
aucune  affection  vénérienne.  Je  crois  quUl  est  incontestabie  que 
Taffection  des  organes  génitaux  est  de  méme  nátuře  que  les  tuber- 
culides  de  la  peau  :  ce  sont  des  papules  gangréneuses. 

Ge  n*est  du  reste  par  la  premiére  fois  queJ'observepareille  lésion: 
voici  une  photographie  sur  laquelle  vous  observez,  au  niveau  du 
sillon  balano-préputial,  une  lésion  identique  d  aspect,  c*est-á-dire, 
unulcérejt  bords  &  pic  recouvert  ďuneplaque  nécrotique.  Gette  pho- 
tographie est  celle  ďun  malade  atteint  d^adénites  tuberculeuses  sup- 
purées  et  de  lichen  serofulosorum.  Ges  deux  faits  montrent  que, 
parmi  les  aífections  ulcéreuses  des  organes  génitaux,  il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  de  la  possibilíté  de  tuberculides  ulcérées. 


Au  cours  de  la  seance,  ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires  ;  MM.  Milian,  Rist,  Gbatin,  Darbois. 

Membre  mrrespondant :  M.  Vieira  (de  Vienne). 

Le  secrétaire  : 

L.  Brodier. 
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F residence  de  M.  Smést  Besnier. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offertv  á  la  Soelétó.  —  Ghancres  succeBsifs,  par 
HM.  Gaucbbr  et  Lacapérb.  (Discussion  :  MM.  Julliin,  Vérití,  Bbbribi,  Balzbr, 
BABTfitLBMT,VBRRiĚRi8,  GAncHRR.)—  SuruD  cas  ďaDgiokératome  coezístant  avec 
un  lupua  pemio  et  la  tuberculose  pulmonaire ;  tubercuUdefr  familialeB, 
par  MM.  Lrrbddr  et  Pautriir.  —  LéBioDs  dea  onglea  au  cours  ďune  pelade 
▼itiligineude  généralisée,  par  M.  Audbt.  —  Pathogéoie  des  affections  dites  para- 
syphilitiques,  par  M.  Lbrbpde.  íDiscnssion  :  MM.  BarthAlemy,  Balzer  et  VĚRrrÉ.) 
—  Formě  rare  de  chancre  lingual,  par  M.   Danlos.  —  Hérédo-syphilis  sans 

*  lésioos  denlaires,  par  M.  Danlos.  —  Mycosis  fongoíde,  parM.  Danlob.  (Díscub- 
sioD  :  M.  Lerbddb.) 


Ouvrages  oHerts  á  la  Société. 

Mabmonier.  —  Formulaire  pralique  de  thérapeutique  pour  le  trailement 
de  la  syphilis,  Paris,  1902 

Bulletin  de  la  Société  fran^aýte  de  prophyfaxie  sanitaire  et  morale,  Fas- 
dcales  1  k  6,  Paris,  1901. 

A.  Fournikr.  —  Pour  nos  flls  quand  ils  auront  diz-huit  ans.  Quelques 
coDseils  ďun  niédecin.  Extr. :  Bulletin  de  la  Société  frangaise  de  pt^ophylaxie 
sanitaire  et  moraley  1901. 

CoLOMBiNi.  —  Ueber  die  Pathogenese  des  venerischen  Bubo.  Extr. :  Der^ 
matologische  Zeitschrift,  1901. 

FRAi^gois.  —  Notice  sur  THópital  dermatologíque  Nottebohm.  Extr.  : 
Annales  de  la  Société  de  médecine  ďAnvers,  1901. 


Ghancres  BUCceBsiía. 

Par  MM.  E.  Gaucher  et  Lacapřre, 

Le  14  janvier  1902^  se  préaente  á,  notre  consultation  dermatologique  de 
Tbdpital  Saiot-Antoine,  envoyé  par  notre  colléguc  M.  Vaquez,  un  homme 
de  soixante-quinze  ans,  porteur  d'uue  turaeur  de  la  peau  située  sur  le  bord 
Uroit  du  maxillaire  inférieur,  immédiatement  en  arriére  du  menton. 

Cetle  tomeary  ďun  rose  assez  pále,  saigne  au  nioindre  contact.  Sa  surface 
exulcérée,  papillomateuse  et  tomenteuse,  présenle  encore  quelques  poila 
blancs.  La  base  de  Tulcéralíon  est  ďun  rouge  plus  foncé,  et,  par  places^  se 
recouvre  de  croůtes,  formées  par  uue  sérosité  que  ťon  voit  suinter  á.  la. 
surface  de  la  tumeur. 

DMISIATOLOCtK.  —    13*  ANNÍK.  3 
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Gctle  tumeur,  du  volume  ďune  grosse  noix,  repose  sur  une  induration, 
mais  elle  est  parfaitement  mobile  sur  les  plans  profonds.  Eile  est  toujours 
restée  absolument  iodolore. 

Les  ganglions  sous-maxtilaires,  préauriculaires  et  6lerno*mastoIdiens  du 
cdté  droit  sont  engorgés  légěrement.  lis  sont  durs,  roulent  souš  le  doigt, 
mais  soQl  absolument  indolents. 

£d  résumé,  cette  lésion  présenle  Taspect  ďun  épithéliome  čutané  typique, 
h  la  periodě  ďulcéralion,  et  ce  díagnostic  serait  posé  ďune  fagon  certaine, 
sans  les  autres  manifestations  cutanéea  présentées  par  le  malade. 

Nous  constatons,  aprés  Tavoir  fait  déshabiller,  Texistence  ďune  roséole 
indiscutablo  occupant  la  tborax  et  Tabdomen. 

.  S*agtl-il  doně  d*uQ  accident  primilif  de  la  syphilis^  d*un  chancre  ďaspect 
tout  á  fait  aty pique  lf  Cest  Tavis  du  D'  Vaquez  qui  a  adressé  le  malade 
dans  notre  service,  et  la  dáte  ďapparílion  des  accidents  párali  en  effet 
toule  en  faveur  de  celte  hypotběse. 

Mais,  en  conlinuant  Texamen  du  malade,  nous  voyons  qu*il  est  encore 
atleint  de  balanite  et  de  pbimosis  et  nous  constatons  au  milieu  de  Tinflam- 
malion  generále  du  prépuce  une  induration  sous-préputiale  carlilagineuse, 
du  cdté  droit.  II  exisle  une  adénopalbie  inguinale  double  parliculíěrement 
marquée  k  droite,  conslituée  par  une  pléiade  de  ganglions  doni  Tun  est 
beaucoup  plus  volumineux. 

II  est  indiscutable  qu*il  y  a  1&  une  cicatrice  de  cbancre  índuré  préputial, 
et  deux  bypotbéses  peuvent  étre  soulevées. 

Ou  bien  il  s*agit  de  deux  cbancres,  Tun  á  la  verge,  Taulre  au  menton, 
suivis  de  roséole ;  ou  bien  il  faut  admetlre  la  coexisteuce  ďune  syphilis 
aveo  u&  épitbélioma  de  la  face. 

Voyons  les  renseignements  que  va  nous  donner  le  malade  sur  la  fllialion 
des  accidents. 

.  Ses  d^ruicrs  coils  remontenl  Tun  au  3  octobre,  lautre  á  la  íln  de 
novembre  1901. 

Son  atlention  ne  fut  appelée  du  cóté  de  la  verge  que  verš  le  18  décembre, 
dále  á.  laquelle  il  ressenlit  une  légére  cuisson  en  urínant. 

La  tum^ur  de  la  peau  de  la  face  ne  remonte  pas  á  une  époque  plus 
ancienne.  Le  malade  aurait  écorcbé  avec  le  rasoir  un  petit  boulon  qui  aurait 
prís  bienlól  une  extension  considérable,  et  aurait  atteinl  en  dixjours  Je 
volume  que  la  tumeur  présente  maiutenant. 

Eníln,  c*est  verš  le  20  ou  22  décembre  qu^il  reconnul  Texistence  de  la 
roséole,  ce  qui  pláce  approximativement  k  cinq  semaines  avant,  c'est-á-dire 
au  15  novembre,  le  débul  du  chancre  prépulial  méconnu.  Le  coU  infectant 
serait  donc  celui  du  3  octobre. 

Le  développement  extrémemenl  rapide  de  la  tumeur,  qui  en  dix  jours 
atteinl  le  volume  d*une  grosse  noix,  semble  bien  peu  lefait  ďun  épilhélioma. 
Mais  d^autre  part,  s*il  s*agíl  d*un  cbancre  extragénital,  cetle  aulo-inoculation 
précédant  seulement  de  deux  ou  trots  jours  Tapparilion  de  la  roséole  n^est- 
elle  pas  inadmissible  ?  et  le  sujet  infecté  par  le  virus  syphiHtique  n'élait*il 
pas  k  cetle  époque  immunisé  d^ores  et  déj&  conlre  une  infection  ultérieure  ? 
Nous  remettant  &  TeíTet  du  traitement  pour  juger  les  faits,  nous 
ádministrons  des  injections  quotidiennes  de  2  centigrammes  de  benzoate 
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de  inercure  á  ce  nialade  qui  depuis  dix  jours  était  déj&  au  traitement 
spécifiqne  par  des  pilules  ;  )a  tumeur  de  la  face  est  eimplement  recouverta 
de  pansements  humides. 

Le  27  janTÍer  les  piqůres,  difflcilement  acceptées,  soat  remplacées  par 
des  pilules  de  1  centígramme  de  sublimé,  deux  pilules  parjour.  Ges  pilules 
sont  continuées  depuis  celte  époque.     - 

Le  5  février  Téruption  de  roséole  a  presque  complětemenl  disparu,  et  la 
tameur  de  la  face  a  díminué  de  moitié.  De  plus,  elle  est  nettement  eu  voíe 
de  cicatrisalion  et  celte  amélíorattoa  rapide  souš  Tínfluence  du  mercare 
nous  paralt  (oute  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  la  lésion. 

La  tameur  faciale  est  donc  vraisemblablement  un  chanere  indaré. 
L'époque  tardive  de  rauto-inoculation  est  la  seule  objection  qďon 
puisse  faire  au  diagnostic. 

En  effet,  ce  chanere  facial  semble  ne  s'étre  développé  qu*an  mois 
environ  aprés  Tinoculation  préputiale. 

Mais  il  est  possible  que  la  vraie  cause  de  rauto-inoculation  de  la 
joue  ne  soit  pas  le  coup  de  rasoir  dont  parle  le  malade,  coup  de 
rasoir  qui  a  peut-étre  atteint  le  chanere  déj&  formé  depuis  quelque 
temps  et  commen^ant  á  prendre  de  Textension,  mais  une  excoria* 
tíon  inaper^ue  ou  méconnue,  existant  depuis  un  temps  índéterminé 
avant  Técorchure  faite  par  le  rasoir.  Dans  cettc  hypothěse,  Tépoque 
deTauto-inoculation  de  la  face  se  rapprocheralt  davantage  du  debut 
de  Taccident.  primitif  de  la  verge. 

-  Ainsi  ťanalyse  nous  ramene  á  un  cas  moins  exceptionnel,  mais  qui 
devait  nécessaírement  jeter  dés  Tabord  un  certain  doute  dans  notre 
esprit  et  faire  hésiter  notre  diagnostic,  surtout  en  presence  de 
Taspect  épithéliomateux  du  chanere  facial. 

M.  JoLLiEN.  —  Le  cas  si  intéressant  dont  vient  de  nous  entretenir  notre 
collégue  est,  k  mon  sens,  susceptible  de  deux  inlerprélations. 

La  premiére,  c'est  Thypolhěse  de  H.  Gaucher,  admellanl  qu'on  second 
chanere,  un  chanere  successif,  se  serait  développé  surla  face  pres  de  trois 
semaines  aprés  le  premiér.  Les  faits  de  chancres  successifs  se  voient 
assez  souvent  et  sont  aujourďhuí  bien  connus. 

Une  secoude  hypotbése,  car  dans  un  cas  aussi  problématiqae  il  ne  peut 
ríen  élre  avancé  de  certain,  me  párali  plus  acceptable.  Je  suis  porlé  k 
penser  que  la  petite  plaie  faile  par  le  rasoir  a  joné  un  rdle  ďappel  pour  la 
localisation  Tirulente,  en  créanl  dans  la  region  ce  que  Tarnowsky  réalisait 
par  la  caulérísation  provocatrice,  et  ce  que  Ton  appelait  au  temps  de  Ver> 
ňeuil  un  locusminoris  resistentigB.Vne  lésion  Iraumaliquepeut  en  efTet.dans 
certaines  circonslances  je  le  reconnais,  chez  un  sujel  infecté,  se  syphiliser, 
pour  ainsi  dire,  et  prendre  les  caractěres  ďun  ulcěre  spécifique.  Ges  faits  se 
rencontrent  assez  souvent  dans  les  services  non  spéciaux,  et  les  chirurgiens 
n*0Dt  garde  de  les  méconnatlre. 

Pour  mon  compte,  j'en  ai  observé  un  assez  bon  nombre  dans  les 
hópitaux  et  dans  ma  clientéle  :  je  me  souviens  notamment  d*un   jeune 
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sait  ďaillears  que  les  petites  papules  iéches  du  cuir  chevelu  sont  Irés 
précoces ;  pourquoi  donc  ici,  á  la  face,  ne  s^agiraiUil  pas  d*un  syphilome 
précoce  déjá  secondaire,  d^une  papule  chancriforme  prenant  méme, 
comme  il  arrive  souvent  autour  de  la  bouche,  un  aspect  saíllant  et  yégé- 
tant?  Cest  &  cette  maniěre  de  voir  que  je  me  rallierais  le  plus  volontíers, 
élant  donné  que  je  ne  vois  le  malade  qu'en  passant  et  pour  la  premiére 
fois  et  un  instant  seulemenl  et  que  je  ne  suis  pas  Tévolulion  de.la  lésion, 
et  que  je  n'ai  méme  pas  lu  Tobservation  á  tele  reposée. 

Que  si  ťon  ne  veut  pas  admetlre  cette  opinion,  je  demanderais  s'il  esl 
si  rare  que  Ton  croit  de  voir  s*indurer  k  la  periodě  si  virulente  de  la 
periodě  préroséolique  ou  roséolique  de  ríofeclion  syphilitique  une  lésion 
quelconque.  Le  barbier  n'a  probablement  coupé  qu'une  papule  saillante, 
ce  qui  a  pu  Tirriter  et  rinfecter;  mais,  en  admettant  quMl  ne  sefftt  agi  que 
d*une  folliculite,  pourquoi  celle-ci,  irrilée,  ne  serait*elle  pas  devenue  le 
siége  et  roccasion  d*une  maniíestation  syphilitique  secondaire  hátée?  Ne 
Toit-on  pas  des  irritations  banales  étre  la  cause  de  manifestations  syphili- 
Uques  secondaires?  Y  a-l-il  ďautre  cause  que  les  irritations  banales  á  la 
fréquence  des  plaques  muqueuses  des  amygdales  chez  Thomme  et  aux  ló- 
sions  périanales  et  périvulTaires  chez  la  femme  qui  ne  tient  pas  trés  antisep* 
tiques  des  régions  souvent  humides  et  irritées  par  des  suintemeats.  Si  le 
psoriasis  et  Teozéma  sont  rarement,  comme  ťa  dit  M.  Yérité,  modiílés 
par  rinfection  syphilitique  récente,  en  est-il  toujours  ainsi  de  lésions 
au  třes,  tranmatiques,  opératoires,  etc.  On  a  vu  parfois  des  inoculations 
vaccinales,  faites  au  moment  de  la  periodě  virulente,  étre  Toccasion  de 
manifestations  spécifiques  qui  changeaienl  chaque  point  d^inoculation  en 
une  plaque  muqueuse  des  plus  nettes  et  indubitable.  D*a utře  part,  M.  Ver- 
chére  me  citait  encore  récemment  Texemple  ďun  malade  qui,opéré  ďune 
lésion  du  cou  en  pleine  periodě  secondaire,  avait  vu  les  lévres  de  la  plaie 
se  recouvrir  rapidemeut  de  lésions  secondaires.  M.  Ozenne  cite  un  autre  cas 
analogue.  Ce  sont  1&  des  faits  qui  ne  se  rencontrent  qu*exceptionnellement, 
mais  qui  ne  peuvent  étre  mis  en  doute.  De  touš  ces  faits,  il  résulte  qu'& 
mon  avis,  la  lésion  qui  est  soumise  &.  notre  observation  n'est  pas  due  k  une 
auto-inoculation  consécutive  k  Taction  de  virus  apporté  de  dehors  en  dedans, 
mais  qu*il  s*agit  bien  plutót  d*une  manifestation  due  au  virus  syphilitique 
mais  agissant  de  dedans  en  dehors.  Cest  inconstant,  c'est  rare,  c*est  mal 
déterminé,  j'en  conviens,  mais  cela  est.  J*ai  observé  plusieurs  cas  qui  me 
permetlenl  de  penser  qu'il  s*agit  ici  plutót  ďun  syphilome  précoce  chancri- 
forme secondaire  que  ďun  chancre  syphilitique. 

M.  Ybyriěres.  —  A  propos  de  la  trans formali on  des  plaies  en  lésions 
syphilisées,  il  est  certaln  que  Teczéma  méme  le  plus  érosif  ne  Se  transforme 
jamais  en  lésion  syphilitique. 

M.  Gaucher.  —  Pour  résumer  celte  discussion,  on  peut  admetlre  que  la 
syphilis  influence  les  plaies,  mais  sans  toutefois  produire  de  lésions  syphi* 
litiques  sur  elles. 

Ensecondlieu,  si  un  malade  ayant  un  chancre  infecte  une  plaie,  il  donne 
lieu  k  un  chancre  ďinoculation  et  non  k  une  plaie  syphilitique. 
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Un  cas  ďangiokóratoxne    coexlstant  avec  un  lupus  pernio  et  la 
tuberculoBo  pulmonalre ;  tubercůUdes  íamiliales. 

Par  MM.  Lbreddi  et  L.  Pautrier. 

L*hypothěse  de  la  natare  tuberculeuse  de  rangiokératpme,éiníse 
pour  la  premiére  fois  par  Tun  de  nous,  est  actuellement  k  Télude. 
L^observalion  de  la  malade  que  nous  présenlons  aujourďhui  nous 
paraii  étre«une  conlribuLíon  des  plus  intéressantes  k  celte  étude  et 
conCrme  pleinement  la  classiíication  de  langiokératome  parmí  les 
tuberculides. 

M*'*  L...,  Tíngt-deux  ans,  sans  profession.  —  Ántécédents  héréditaires.  — 
Pere  et  měře  vívants,  touš  deiix  en  bonne  santé ;  mais  la  malade  déclare  que 
SOD  pere  a  les  deux  oreilles  «  ámoitié  mangées  par  les  engelures  »  etque  le 
pérede  son  pere  estdansle  méme  élat  que  lui.  Nous  avons  prie  la  malade  de 
faire  venirson  pere  et  nous  Tavons  examiné.  II  présente  un  lupus  érythóma«- 
teux  typique  des  deux  oreilles  :  tout  le  rebord  de  ]*hélix  a  disparu,  a  été 
rongé;  on  trouve  á  sa  pláce  un  rebord  amtncí,  trés  vasculaire,  légěrement 
squameux,  présentant  parplaccs  une  lendance  cicatricielle.  Surles  mains, 
enf^elures  ulcérées  se  reproduisant  périodiquement  lous  les  hivers  depuis 
renfance ;  au  moment  oů  on  les  examine,  les  mains  présentent  en  outre 
une  couleur  asphyxique  rou^e  violacé,  utie  augmentation  de  volume  conr 
sidérable,  et  á  la  paume  un  éial  hyperidrosique  marqué.  Lepére,  interrogé, 
déclare  que  verš  Táge  de  douze  ans  il  aurait  présenté  sur  les  mains  des 
points  lioirs,  analogiies  á  ceux  que  présenté  actuellement  sa  fllle. 

Da  cdté  de  la  famille  malernelle,  un  frére  et  une  soeur  de  la  mére  sont 
morts  touš  deux  de  tuberculose. 

La  malade  a  deux  frěres  en  bonne  santé. 

AnUcédent&  pcrsonnels.  —  La  malade  déclare  avoir  une  santé  ezcellente 
et  n^avoir  janlaisfaitaucune  maladie.  EUe  se  plaint  seulement  ďétreréglée 
trés  irréguliěrement  et  ďavoír  un  peu  de  leucorrhée. 

Elle  n'a  jamais  eu  d*adénopatbies  dans  son  enfance  etne  présenle  actuel- 
lement aucun  ganglion. 

Elle  atoujours  eu  des  engelures^  réguliérement  chaque  hiver  depuis  sa 
jeunesse. 

Pas  de  froid  aux  píeds  persistant. 

ÉíatpulmonaiTe.  —  Au  sommet  gauche,  en  avant,  souš  la  clavicnle,  zone 
de  submatíté  nette;  expiratíon  prolongée;  inspiralion  rápeuse.  Du  cdté 
droit,  respiration  un  peusaccadée.  La  malade  toussotte  de  terops  en  tempa. 

Un  médecin  du  Mans,  qui  n*avait  súrement  pas  ratlention  altirée  verš  la 
tuberculose  par  les  lésions  cutanées  de  la  malade,  Tavait  déjá  auscullée  il 
y  a  deux  ans  et  avait  áé]k  á  celte  époque  attiré  ratlention  de  la  famille 
sur  le  cóté  gauche,  suspect. 

État  čutané,  —  Nez,  —  Lupus  pernio  typique  de  Textrémilé  de  cct  orgáne 
qui  est  de  coloration  violacée,  livide^  avec  tuméfaction  légére  du  tégument 
trés  peu  douloureuse ;  par  places,  trés  léger  enduit  squaraeux,  trés  fin,  assez 
adbérent ;  au  moment  des  grands  froids  les  lésions  s'aggravent  tonjoors ; 
en  été  elles  s'atténuent,  mais  ne  disparaissent  pas  complétement. 
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Mains,  —  Les  deux  mains  présentent  ud  état  asphyxique  assez  prononcé; 
elles  sont  de  couleur  rouge  violacé,  plus  foncée  au  niveau  des  doigts  elde  la 
moitié  cubitale  du  dos  de  la  main.  Dans  leur  ensemble,  les  faces  dorsales 
présentent  une  cyanose  assez  marquée  et  des  marbirures  livides.  Les  deux 
^ains  sont  sensiblement  augmentées  de  volume ;  les  doigts  sont  également 
déformés;  ils  présentent  un  élat  boudiné,  raccroissement  de  volume  se 
produisant  principalement  entre  deux  artículations. 

Lorsque  le  froid  cesse,  rcBdéme  et  la  cyanose  de  la  main  disparaissent 
presque  complětement,  mais  il  persiste  une  rougeur  violacée  plus  faible 
"sur  la  face  dorsale  des  doigts  et  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  sur  un 
espace  arrondi  siégeant  au  niveau  de  la  moitié  cubitale  de  la  main. 

Parsemées  sur  ces  surfaces  cyanotiques,  on  notě  de  petiles  taches  ďnn 
rouge  noir  ayant  h  peine  les  dimensions  ďune  tdted*épingle,  lantót  isolées^ 
tantót  groupées  les  unes  á  čóté  des  autres.  Si  Ton  compríme  lestissus  avec 
une  lamě  de  verre,  ces  petites  taches  vasculaires  persistent  trěs  nettes  souš 
la  pression  qui  efiace  la  cyanose  des  tissus  adjacents.  On  ďobserve  pas,  á 
leur  niveau,  ďépaississement  de  Tépiderme,  pas  plus  á  Tceil  nu  qu'á  la 
loupe,  el  le  (oucher  au  doigt  ne  donne  aucune  sensation  de  rugosité.  II  n''y 
a  donc  pas  de  réaction  épidermique  appréciable. 

On  nole  également  quelques-unes  de  ces  petites  taches  vasculaires,  á  la 
face  palmaire  des  doigts,  principalement  k  la  face  palmaire  de  la  troisiéme 
phalange  de  Pindez  gauche,  oCi  Ton  en  observe  cinq  groupées  cdte  k  cóte. 
On  notě  á  ce  niyeau  de  petites  saillies  hyperkératosiques,  appréciables  a 
TobíI  et  an  toucher. 

Cette  observation  est  des  plus  íntéressantes  tant  par  Tétat 
clinique  de  la  malade  que  par  ses  antécédents.  On  observe  cbez 
elle  des  lésions  typiques  d  angiokératome,  depuis  les  simples  taches 
vasculaires,  jusqu'aux  saillies  hyperkératosiques,  les  eogelures 
chroniques  et  Tasphyxie  des  extrémités,  qui  accompagnent  presque 
toujours  Tangiokératome.  Elle  présente  en  méme  temps  une  autré 
manifestation  tuberculeuse  cutanée,  son  lupus  pernio  du  oez. 
Dans  rátat  général  nous  trouvons  de  la  tuberculose  pulmonaire  au 
debut.  £nfín  les  antécédents  tuberculeux  sont  des  plus  nets  :  tuber- 
culose  ďun  frére  et  ďune  soeur  de  la  mére,  et  lupus  érythémateux 
cbez  le  pere. 

£n  un  mot,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  renquéle  pour  dépister 
la  tuberculose  ayant  été  faite  avec  tout  le  soin  que  Ton  prendpour 
la  faire  pour  les  tuberculides^  nous  a  donné  des  résultats  frappants, 
tels  qďelle  n^en  donne  pas  souvent  dans  les  autres  affections  que 
ťon  est  ďaccord  pour  classer  parmi  les  tuberculides. 

Rappelons,  du  reste,  qu'aucun  argument  valable  ii'a  encore  été 
fourni  contre  la  théorie  tuberculeuse  de  Tangiokératome.  Toutes 
les  autres  théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  cette  derma- 
tose  sont  des  théories  anatomiques  qui  constatent  des  lésions,  mais 
n'expiiquent  rien,  ou  des  théories  reposant  sur  des  hypolhéses  sans 
fondement  (faiblesse  congénitale  des  capillaires,  iroubios  locaux  de 
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circalation,  infloence  dulymphatismeou  derarthritisine(!),  ou  eDÍin 
des  théoríes  qui  croient  avoir  résolu  ie  probléme  en  constatant  la 
coexisteDce  de  rangiokératome  avec  des  engelures  et  de  l'acro« 
asphyxie  et  en  ayant  voulu  établir  entre  ces  différents  pbénoménes 
des  relations  de  cause  k  effet :  ce  qui,  loin  de  résoudre  le  probléme, 
ne  fait  qne  rélargír  et  en  augmenter  ia  diffícuUé. 

On  a  encore  objecté,  contre  la  théorie  tuberculeuse  de  ťangioké- 
ratom^,  la  rareté  de  la  tuberculose  dans  Iqs  observatious  de  cette 
dermatose.  La  réponse  nous  párali  bien  simple  :  on  n'a  pas  noté  ia 
tuberculose  parce  qu'on  n*a  pas  songé  á  la  rechercher,  ťattention  des 
dermatologistes  n*ayant  pas  été  attirée  sur  ce  point.  Sur  30  obser- 
vatious d*angiokératome  que  nous  avons  pu  recueiUir  (these  ďE^- 
cande  et  observatious  publiées  depuis)  nous  avons  trouvé  la  tubercu- 
lose notée  5  fois,  ce  qui  est  déjá  une  proportion  digne  d*attirer 
ťattention;  mais  elle  n'a  été  notée  que  dans  les  cas  od  Tétat  du  ma- 
lade  était  tel  que  le  diagnostic  sMmposait.  Dans  touš  les  autres  cas, 
on  n'avait  songé  k  rechercher  ni  les  signes  de  tuberculose  ganglion- 
naire  ou  pulmonaire,  ni  les  signes  de  tuberculose  des  ascendants. 
Pour  notre  compte,  dans  3  observations  d  angiokératome,  les  seules 
que  Tun  de  nous  aitobservées,  la  tuberculose  existait  3  fois  (Leredde 
et  Milian,  Leredde  et  Haury,  Leredde  et  Pautrier]. 

M.  Du  Castel  a  présenté  récemment  k  la  Société  un  cas  de  tuber- 
colides,  dans  lequel  il  existait  également  de  Tangiokératome. 

Nous  avons  réservé  pour  laíin  le  seul  argument  sérieux  opposé  jus* 
qu*ici  á  rangiokératome  considéré  comme  une  tuberculide  :  c*est 
M.  Hallopeau  qui  Ta  soulevé.  S'appuyant  sur  les  observations  oCi 
rangiokératome  a  été  observé  chez  plusieurs  membres  d*une  méme 
famille,  M.  Hallopeau  considéré  que  rangiokératome  est  une  ma- 
ladie  familiale  qui  ne  peut  étre  comprise  parmi  les  tuberculides. 

A  priori  on  ne  voit  rien  qui  puisse  empécher  plusieurs  membres 
ďune  méme  famille  de  présenter  des  manifestations  cutanées  de  la 
tuberculose.  Ce  n*est  pas  iá  qu'une  vue  de  Tesprit  et  Ton  peut  se 
demander,  en  se  fondant  sur  plusieurs  observations,  s*il  n'existe 
pas  de  véritables  tuberculides  familiales.  Rappelons  que  dans  notre 
observation,  nous  trouvons  deux  fréres  atteínts  de  lupus  érythéma- 
teux  et  la  íille  de  Tun  ďeux  alteinte  de  lupus  pernio  et  d^angioké- 
ratome. 

Dans  un  cas  de  Weidenhammer,  deux  fréres  présentaíent  Tun  un 
lupus  tuberculeux  et  Tautre  du  lupus  érythémaleux.  Dans  un  cas  de 
lupus  érythémateux  rapporté  par  Roth,  la  mére  et  la  soeur  du  malade 
présentaient  également  du  lupus  érythémateux.  Enfin  Rona  a  publié 
derniérement  une  observation  compléte  de  lupus  érythémateux  che:^ 
trois  soeur s. 

En  face  de  faits  pareils,  on  peut  se  demander  s'il  n*cxiste  pas  de 
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véritables  tuberculides  familiales,  et  daas  ce  cas  le  seul  argument 
sérieux  opposó  k  la  théorie  tuberculeuse  de  langiokératome  tombe- 
rait  de  lui-méme. 

Celte  qaestion  des  tuberculides  familiales  pose  un  probléme  de 
pathologie  generále  du  plus  haut  intérét,  sur  lequel  dous  éclaireront 
les  travaux  ultéríeurs.  II  est  certain  que  le  domaine  des  manifesta- 
tions  cutanées  de  la  tuberculose  nous  révéle  encore  bien  des  faits 
ínconnus ;  nous  commeu^ons  k  peine  k  Texplorer.  Cest  pour  nous 
un  chapitre  qui  ne  fait  que  de  s'ouvrir. 


Xiésions  des  ongles  au  eours  d*ane  pelade  vitlligineuse  gónéralisée. 

Par  Ca.  Acdry. 

Voici  une  troisiéme  observation  de  pelade  unguéale,  celle-ci  par- 
ticuliérement  intéressante  parce  qu'elle  paraU  typtque  et  parce  que 
ia  maladie  des  poils  oíTraitun  développementextraordinaire. 

X...,  cordonnier,  &gé  de  trente  ans,  sans  autre  antécédent  qu'une  fiévre 
muqueuse  k  Táge  de  seize  ans.  II  habite  la  campagne,  est  marié^  a  un 
enfant  bien  portant. 

La  maladie  a  débulé  par  le  cuir  chevelu,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  et,  en 
six  mois,  la  disparilion  des  poils  a  été  compléte ;  elle  8'est  accompagnée  de 
céphalées  vives  et  prolongées.  Aucun  autre  sympldrae  notable.  Je  n'ai  pa 
analyaer  ses  urines;  mais  la  nutrition  paralt  salisfaisanle  de  touš  poinls. 
Lorsque  les  poils  tomhěrent,  le  malade  remarqua  trés  bien  que  sa  peau 
blanchissait  ďune  maniére  generále,  mais  que  ce  blanchíssement  était  Irés 
proooncé  dans  les  zones  qui  avaient  été  revélues  de  poils,  de  cheveux,  ďe 
sourcils. 

Quand  je  le  vis,  c^élait  unbommed*apparence  robuste.  II  ofTrait  le  facies 
speciál  ďun  individu  auquel  il  ne  reste  plus  un  seul  poil;  en  réalité  cepen- 
dant,  j'en  ai  trouvé  deux  gros  et  noirs,  sur  une  joue  :  ni  cheveux,  ní  sour- 
cil,  ni  cil,  ni  aucun  poil  du  corps  ou  des  membres. 

Toutes  les  régions  normalement  pileuses  présentent  une  décoloralion  trés 
accusée;e]Ies  oni  été,  ditle  malade,  entiérementblanches;  depuis  quelques 
mois,  elles  oíTrent  une  couleur  légěrement  rosée,  trés  uniformě,  d  aspecl 
singulier.  Le  reste  de  la  peau  est  ďun  teint  un  peu  bruni,  surtout  sur  la 
face. 

Gelle-ci  est  légérement  séborrhéique.  Pas  de  dilatation  appréciable  des 
sébacés  sur  le  cuir  chevelu ;  pas  de  comédon ;  pas  d*acné  ;  mais  le  malade 
dil  qu'il  transpire  abondamment  de  la  téte.  Sur  les  deux  bords  cíliaires, 
Irois  k  quatre  peliles  pustulettes.  Pas  de  lésions  des  muqueuscs  ou  des 
denls. 

Quelques  engelures  aux  orteils. 

Je  lui  demande  si  ses  ongles  ont  éló  malades ;  il  me  répond  aussitót  que 
oui,  mais  seulement  ceux  des  doigts;  et  je  constate  en  eíTet  qu^ils  sont 
anormauxau  pouce,  au  médius  etáTannuIaire  droils,  au  médins,  á  Tannu- 
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laire  el  á  l'index  gaucbes,  ce  dernier  le  mpias  altéré,  et  le  plus  réceiumeot. 

Les  lésions  frappent  exclasivement  le  bord  libře  des  ongles  mentionnés ;. 
elles  sout  uniformémeal  coDsUtuées  par  Feífriteinent  et  la  chutě  irréguUére 
de  ce  bord  líbre ;  celui-ci  a  disparu,  en  ce  sens  que  Tongle  est  sur  toule  sa 
longueur  actuelle  adhérent  au  lit;  il  présente  des  entailles  irréguliéres, 
superGcielleSy  écailleuses,  sans  épaississement  ni  inflammalion.  Pas  de 
crénelures ;  pas  de  sillons ;  pas  de  caimelures,  pas  de  dépressions  puncti- 
formes;  aucune  altération  de  couleur  ni  de  formě  generále;  matrice  saine. 

Sur  rindex  gauche,  on  saisit  le  debut  dn  processus ;  sur  la  partie  externě 
du  bord  libře,  Tongle  devient  ďun  blanc  sále,  crayeuz,  comme  s'il  étaik 
injecté  d*air  sur  une  faible  étendue. 

Toates  ces  petítes  déformations  sont  d^autant  plus  frappantes  que  les 
au  třes  ongles  sont  trés  bien  formés. 

Je  ii'ai  pas  révu  le  maJade ;  et  je  ne  sais  ce  qu^il  en  adviendra. 

Ces  sortes  de  pelades  totales,  vililigineuses  sont  assez  rares, 
quoique  bien  connues ;  je  n'anrais  pas  ořu  devoir  en  faire  mention 
sans  la  presence  des  petítes  et  singuliěres  altérations  des  ongles. 
Elles  sont  conformes  k  celles  que  j'ai  déjá  signalées,  mais  mieux 
caractérisées  encore  par  leur  limitation  absolue  au  bord  libře. 

Quant  á  la  nátuře  de  cette  pelade,  je  ne  suis  pas  en  état  ďen  rien 
dire.  Sans  doute,  elle  peut  passer  pour  une  pelade  d*orígine  ner- 
vense,  ou  dystrophique  ;  mais  cela  n*est  pas  cerlain.  La  décoloration 
tégumentaire  peut  aussi  bien  dépendre  d*un  trouble  ďorigine 
parasilaire.  J'ai  dít  ailleurs  el  antérieurement  que  les  cellules  pig- 
mentiféres  représcntaient  des  cellules  migratrices  rapporlant  le 
pigment  élaboréou  introduitdans  répilhélium.  Lesdonnées  récenles' 
foumíes  par  M.  MetschnikoíT  sur  la  genese  de  lacanítie  peuvent  étre 
considérées  comme  ďun  ordre  parallěle,  mais  il  admet  que  les 
éléments  rameux  pigmentés  sont  épithéliaux  :  opinion  déjá  emise 
par  Kodis  (pigment  de  ťembryon  de  truite),  et  qui  ne  me  paraít  pas 
encore  profondément  établie;  Tintervention  aclive  des  leucocyles 
peut  étre  provoquée  par  des  irrítants  d^origine  externě  aussi  bien 
que  par  des  anomalies  de  la  nutrition  generále. 

Par  suile,  noussommes  encore  obligés  de  nous  tenir  sur  la  reservě 
dans  une  détermination  de  ce  genre. 

Toutefois,  rínlérét  cliníque  de  ces  lésions  unguéales  au  cours 
d*une  semblable  pelade  subsíste  entiérement,  en  attendant  qu*on 
en  indíque  une  interprétation  satisfaisante. 


Pathogónie  des  aiíections  dltes  parassrphllitiques. 

Par  M.  Lbredde. 

Destravaaxnombreux  et,  en  particulier,  ceux  du  professeur  Four- 
nier,  nous  ont  appris  que   la  syphílis  est  Torigine  fréquente  de 
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iésions  et  méme  dc  maladies  véritabies  qui  n^avaient  pas  été  autre- 
fois  rangées  parmi  ses  manifeslations  :  lésions  n'ayant  aucun  des 
caractéres  classiques  des  lésions  syphilílíques  et  curables  par  le 
mercure  el  Tiodure  de  potassium,  maladies  ayant  une  évolution 
progressive,  paraissant  systématisées  á  ceriains  appareils,  ou  méme, 
dans  ces  appareils,  k  des  régions  qui  ont  uae  indépendance  analo- 
mique  et  physiologique,  alors  que  le  propre  des  lésions  syphiii- 
tiques  classiques  paraít  étre  ďenvahir,  indistinciement,  d*une 
maniére  diffuse  et  méme  cenlrifuge,  les  régions  oii  elles  se  déve- 
loppent. 

La  découverte  de  lorigíne  syphilitique  fréquente  du  tabes,  qui 
remonte  á  1875  et  est  due  au  professeur  Fournier  ;  celle  de  Torigine 
syphilitique  fréquente  de  la  páraly  si  e  progressive,  dalant  de  1863  et 
qui  est  due  k  Kjelberg;  celle  plus  récente  de  Torigioe  syphilitique 
commune  de  la  leucoplasie  buccale,  sont  des  faits  historiques  de 
premiére  imporlance  et  la  dáte  de  leur  apparilion  est  celle  de  progres 
considérables  en  pathologie. 

Malheureusement,  ces  notions  sont  reslées  privées  de  sanction  : 
elles  n'ont  apporté  aucun  progres  du  cóté  de  la  thérapeutique.  Oř, 
on  peut  se  demander  si  la  pathogénie  du  tabes,  de  la  paralysie  gene- 
rále, de  la  leucoplasie,  ďautres  maladies  encoro,  a  été  étudiée  d*unc 
maniére  sufíisante,  et  si,  souš  le  terme  ďaffections  parasyphiiitiques» 
on  n'a  pas  groupé  des  affections  dont  certaines  sont  ďorigine  syphi- 
litique directe,  et  curables,  en  totalité  ou  en  partie^  par  letraitement 
antisyphilitique. 
.  Prenons  la  liste  des  affections  parasyphilitiques,  nous  y  trouvons  : 

V  Des  affections  líéesá  la  toxi-infection  syphilitique,  aux  troubles 
circulatoires  et  aux  altérations  du  milieu  sanguin  qďelle  engendre, 
aux  troubles  de  nutrition  qui  en  sont  la  suitě  :  hysterie,  neurasthénie, 
troubles  nerveux. 

Toutes  les  infections  peuvent  provoquer  des  troubles  de  cet  ordre. 
11  en  est  ainsi  de  la  grippe  :  on  pourrait  classer  les  troubles  nerveux 
qui  se  développent  dans  sa  convalescence  souš  le  nom  de  manifesla- 
tions paragrippales ; 

S""  Des  troubles  de  développemeni,  d*orígine  héréditaire,  dont 
la  liste  s'est  étendue  de  Jour  en  jour,  depuis  les  troubles  dentaires, 
rinfantilisme,  des  arréts  partiels  de  développement  physique,  des 
arrétsde  développement  intellectuel,  jusqu'á  Thydrocéphalie. 

Ces  troubles  sont  également  ďorigine  toxi-infectieuse.  On  les 
trouve  semblables  chez  les  enfants  de  parents  atteints  ďaffections 
profondes  et  á  évolution  leňte,  comme  la  luberculose,  ou  ďintoxica- 
tions  chroniques,  comme  rálcoolisme. 

Dans  tout  cela,  rien  de  speciál  á  la  syphilis.  11  est  certain  que  les 
lésions  auxquelles  sont  dues  ces  manifestations  ne  sont  en  rien 
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syphilíliques  et  oe  relévent  en  riea  du  mercure.  De  sortě  que,  si  Ton 
veul,  pour  attirer  Taltention  sar  le  rapport  des  troubles  acquis  ou 
hérédiiaires  que  nous  venons  de  citer  avec  la  syphilís,  on  peut  créer 
UQ  groupe  ďaífections  parasyphilitiqaes,  de  méme  que  ďaffections 
paratuberculeuses,  paragrippales,  pdratyphoidíques,  paraalcoo- 
liques,  parapaludéennes,  etc. 

Surcentcasd*hystérie,  de  neurasthénie, de  troubles  lier.veux,  il  Q'y 
en  a  qďun  nombre  trěs  restreint  qui  soleni  ďorigíne  syphilitique. 

Dans  les  troubles  de  développement  que  nous  avons  énumérés,  la 
syphilis  n'entre  également  que  comme  facleur  étiologique,  occa- 
sionnel,  assez  commun,  mais  bien  loin  ďétre  exclusif. 

Mais  la  liste  des  affeclions  dites  parasyphilitiques  comprend  autre 
chose  :  elle  comprend  des  affections  dont  la  plupart  se  rencontrent 
80  fois,  90  fois  sur  100,  ou  plus,  chez  des  syphilitiques  (tabes,  para- 
lysie  generále,  leucoplasie,  etc). 

Pourquoi  ces  affections  sont-elles  donc  classées  dans  les  affections 
parasyphilitiques? 

o.  Parce  que  leur  origine  syphilitique  ne  serait  pas  constante. 

b.  Parce  que  les  lésions  n'auraient  pas  la  structure  des  lésions 
syphilitiques. 

c.  Parce  que  les  lésions  seraient  rebelles  au  traitement  spéci- 
fique. 

Or,  aucun  de  ces  arguments  n'a  de  valeur  absolue,  et  les  argu- 
ments  qu  on  peut  leur  opposer  nous  sont  fournis,  comme  nous 
allons  le  voir,  par  le  professeur  Fournier  lui-méme,  dans  son  livre 
sur  les  affections  parasyphilitiques. 

Pour  ne  pas  laisser  dévier  la  discussion,  portons-la  sur  un  terraín 
restreint,  celui  du  tabes  vuígaire,  de  Tataxie  locomotrice  progres- 
sivé, 

Fréquence  de  la  syphilis  chez  les  tabétiques.  —  Pour  le  profes- 
seur Fournier,  87  k  93  p.  100  des  tabétiques  sont  syphilitiques. 
Pour  Erb,  88,  89  p.  100.  Pour  Déjerine,  92,  94  p.  100. 

De  ces  statistiques,  d^autres  encore,  il  résuiteraít  que  le  tabes  ne 
s  observe  pas  toujours  chez  les  syphilitiques.  Mais,  dit  M.  Fournier, 
les  statistiques  ne  peuvent  tenir  compte  des  syphilis  dissimulées, 
des  syphilis  ignorées^  accidentelles,  conceptionnelle&,  héréditaires. 
De  sortě  quUl  est  possible  que  100  tabétiques  sur  100  soient  syphili- 
tiques. Et  si,  comme  dans  un  cas  de  Leloir,  on  volt  un  malade  tabé- 
tique  prendre  la  syphilis,  on  peut  admettre,  vu  la  raretédu  caSy  que 
le  malade  est  atleint  de  tabes  hérédo-syphilitlque ;  ou  bien,  on  peut, 
comme  M.  Marie,  penser  que  dans  des  occasions  tout  ú  fait  excep- 
líonnelles,  ďautres  infections,  ďautres  inloxications,  peuvent  créer 
un  tabes  analogue  au  tabes  syphilitique. 
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Caractérenon  spétiíbgue  des  lésions  tabétiques,  —  Au  point  de  vae 
anatomique,  nous  admettani  que  des  lésions  consUtaées  par  des 
iníiltrations  cellulaires  ďun  lj|^  speciál,  des  lésions  vasculaires» 
évoluaot  verš  la  caséifícatíon  gomoMHAon  la  sclérose,  oni  le  carac* 
tére  des  lésions  syphilitiques ;  mais  e^MI  prouvé  qne,  néoessaire- 
ment,  toutes  les  lésions  syphilitiques  aie»ti  lit  méme  caracldre? 
L^admettre,  ďest  commettre  une  de  ces  errencs^  ďinductíon  si 
fréquentes  en  médecine. 

Pourquoi  toutes  les  lésions,  syphilitiques  non  seulemenidws  l6ur 
origine,  mais  aussi  dans  leur  essence,  c'est-á-dire  les  réaett%as 
produites  par-  la  presence  et  la  germination  locales  du  parasite  d»l^ 
syphilís,  auraient-elles  toutes  la  structure  que  nous  connaissons 
d*aprés  des  recherches  histologiques  failes  autrefois  exclusivement 
sur  les  seules  lésions  que  tout  le  monde  reconnaissait  comme  syphi- 
litiques, au  moment  oíi  on  les  a  faites  ? 

Est-ce  que  les  réactions  aigués  produites  par  les  microbes  oni  une 
structure  spécifíque,  c'est-á-dire  constante  dans  ses  éléments  essen- 
tiels  etse  faisant  toujours  sur  un  type  déterminé? 

L'histoire  des  réactions  dues  au  slaphylocoque,  au  streptocoque, 
démontre  le  contraire  ďune  maniére  éclatante. 

Est-ce  que  les  réactions  chroniques,  d*origine  microbienne,  ont 
nécessairement  une  structure  spécifique  ? 

L*histoire  de  la  tuberculose  cutanée  démontre  le  contraire,  et  il 
est  de  plus  en  plus  probable  que  les  tuberculídes  sont  TeíTet  local 
du  bacílle  tuberculeux. 

Dans  son  travail  sur  les  alTections  parasyphilitiques,  le  professeur 
Fournier  qui  —  comme  nous  Tavons  vu  —  tend  déjá  k  démontrer 
que  le  tabes  ne  se  rencontre  que  chez  les  syphilitiques,  émet  ssíns 
hésitation  Tavis  que  la  syphilís  peut  déterminer  des  lésions  doni  la 
structure  est  tout  á  fait  ditTérente  de  celle  des  lésions  syphilitiques 
communes. 

Bref,  ríen  ne  s'oppose,  au  poiat  de  vue  anatomique,  á  ce  que  les 
lésions  du  tabes  soient  ďorigíne  syphilitique  directe. 

Non  curabilité  des  lésions  tabétiques  par  le  traitement  mercu^ 
Hel,  —  Nous  arrivons,  aprés  avoir  vu  que  peut-étre  le  tabes  appar- 
tient exclusivement  šides  syphilitiques  ou  á  des  hérédo-syphilitiques, 
aprés  avoir  admis  que  ses  lésions  peuvent  étre  ďorígine  syphilitique 
directe,  au  point  le  plus  importanl  de  la  question  :  Les  lésions  du 
tabes  seraient  des  lésions  parasyphilitiques,  parce  que  le  traitement 
ne  les  guérit  pas. 

Or,  si  nous  admettons  que  les  lésions  tabétiques  ne  sont  pas 
curables  par  les  agents  du  traitement  spécifique,  ce  ne  seraifc 
méme  pas  une  raison  pour  contester  leur  nature.  Rien,  abso- 
iument  rien  ne  démontre  que  toujours,  dans  touš  les  cas,  une  lésion 
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Byphiiitique  doive  étre  curabie  par  le  traítemenL  C*esi  également 
Tavíš  du  professeur  Fouroier  qui  admet  qae  la  syphilis  pisui  amener 
des  lésions  incurables  par  les  agents  du  traitemeni  habituel. 

Mais,  il  y  a  plus,  et,  aujourďhui,  il  est  devenu  presque  impossible 
de  níer  Teffet  utile  du  traitement  antisyphilitíque  chez  les  tabéti*- 
qnes.  Les  faits  abondent  et  ils  seront  sans  doute  beaucoup  plus 
nombreux  le  jour  od  la  défiDÍtion  du  labes,  maladíe  parasyphili'- 
iique,  c'est-á-direíncurable  par  les  procódés  du  traítetfient  classique, 
aura  été  abandonnée,  et  od  on  étudíera  réguliérement,  systéxnati* 
quement,  la  techniqueet  les  eífelsdu  traitement  mercuriel  prolongé, 
en  particuHer  chez  les  tabétiques ;  en  voici  quelques-uns  : 

Le  professeur  Fournier  dít,  dans  son  livre  sur  les  aíTections  para** 
syphilítiqnes  :  '<  Le  mercure  et  Tíodure  —  sans  parler  de  leur  actlon 
preventivě  qui  n*est  pas  ou  n'a  pas  été  contestée  —  ne  restenl  pas 
continuellement  et  invariablement  inertes  conlre  la  maladie  ;  on  les 
a  yus  plos  d^une  fois,  ainsi  que  je  Tai  montréde  vieille  dáte,  réaliser 
ce  rósultat  d*enrayer  le  tabes«  de  rimmobiliser  en  Tétat,  de  oréer 
un  staiu  guo  qui  constitue  un  bénéfice  au  moins  relatíf,  Toire  consi^ 
dérable  parfois,  pour  un  malade .  » 

Dés  i892,  M.  Marie,  dans  son  livre  sur  les  maiadies  de  la  moelle, 
déclarait  prescrire  le  traitement  mercuriel,  chez  les  tabétiques,  dans 
Tespoir,  non  seulement  d*arréter  les  autres  manifestations  syphíli- 
tiques  qui  peuvent  se  produire,  chez  ces  malades^  dans  le  cerveau 
par  exemple,  mais  encore  ďenrayer  la  marche  progressiye  de  la 
maladíe.  II  croit  que  ťatténuation  du  tabes  qu*il  a  constaiée  chez 
un  grand  nombre  de  malades  est  due  &  la  médication  spécifique 
qu*íls  ont  suivie. 

Pius  récemment,  M.  Marie  explique  les  insuccés  assez  fréquents 
du  traitement  mercuriel  chez  les  ataxiques,  en  déclarant  qďil  n'est 
pas  surprenant,  pour  qui  que  ce  soit,  de  ne  pas  le  trouver  8u;tif  dans 
un  ramollissement  cérébral  lié  k  une  artérite.  Du  reste,  dit*il,  nous 
savons  bien  que  dans  lous  les  vaisseaux  la  syphilis  laisse  souvent 
des  lésions  sclérenses  k  jamais  ineíTa^ables,  et  il  ajoute  :  «  Je  me 
trouve  obligé,  au  point  de  vue  théorique,  delaisser  la  porte  ouverte 
aux  infeetionsouintoxicationsde  naturenon  déterminée,  quiseraient 
capables  de  produire  le  tabes ;  mais,  soyez  bien  convaincus  d  une 
chose,  c*est  que  dans  les  conditions  de  notre  observation  journa* 
liére,  le  tabes  est  toujours  d  origine  syphilitique.  » 

Dans  un  travaii  récent,  Bockhart  (1)  déclareavoir  soigné,  en  treize 
ans,  95  tabétiques  par  des  frictions. 

72  étaient  au  stade  initial,  213  au  stade  ataxique.  Sur  ces  95  ma* 
lades,  23  ne  purent  étre  suivís  et  4  moururent.  Sur  les  69  restant, 

^1)  BocKHÁBT.  Ueber  die  Merkurialbehandluog  der  Tabeskranken.  MonalahefU 
far  prakt.  Derm.,  !•'  janv.  190t,  p.  12. 
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58  étaient  au  stade  iaitial  (signe  ďArgyll  Robertson,  abolUion  du 
reflexe  patellaire,  douleurs  lancinanles,  pares thósies).  Chez  10 
malades,  le  tabes  ne  fit  que  des  progres  trés  ieots ;  chez  33,  survint 
une  amélioration ;  chez  12,  une  rétrocession  complěte  de  la 
maladie. 

Chez  11  malades  arrivés  k  la  periodě  ďincoordination,  le  résuliat 
ne  fut  sensible  que  pour  2  qui  vířeni  disparaítre  les  troubles  vési- 
caux  et  chez  qui  les  Iroubles  de  la  coordinatíon  cessérent  de  s*ac- 
<5roitre. 

,  En  résumé,  20  p.  100  des  malades,  au  moins^  relirérent  uo  béné- 
fice  considérable  du  traitemenl  mercuriel.  Telat  de  santé  parfaile 
-8'étantmaintenu  depuis  plusieurs  années. 

A  la  Société  de  Neurologie,  le  9  janvier  1902,  une^  discussion  des 
plus  intéressantes  s'est  engagée  sur  les  variations  de  la  gravité  du 
tabes.  M.  Brissaud  a  remarqué  :  1"*  La  plus  grande  lenleur  de  Tévo- 
lulion  du  tabes,  soustoutes  ses  tormes,  frustes  ou  complětes,  depuis 
un  cerlain  nombre  ďannées.  2""  La  plus  grande  fréquence  du  tabes 
dont  Tévolution  s'arréte  et  qui  se  fixe  comme  une  infirmité  ;  et  méme 
nombre  de  fois,  plus  qu  une  régression,  une  rétrocession. 

M.  Marie  a  appuyé  cette  opinion,  ainsi  que  MM.Babinski  et  fiallet. 

M.  Marie  en  particulier,  attribue  ces  modiíications  de  la  maladie 
á  rinfluence  du  traitement  anlisyphilitique  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

La  seule  explicatíon  plausible  est  que  toutes  ces  lésions  sont 
d*origine  syphilitique  directe. 

11  est  facile  ďexpliquer,  comme  le  fait  M.  Marie,  que  la  curabilité 
n'est  pas  constanle.  II  est  infíniment  difficile  ďqxpliquer  que  le 
mercure  ait  une  action  réelle  sur  des  róactions  dues  au  parasíte  de 
la  syphilis  et  dépourvues  de  toute  spécificité.  E(,  si  Ton  ajoute^aTCC 
le  professeur  Fournier,  que  des  lésions  syphilitiques  n*ont  pas, 
nécessairement,  la  structure  qu'on  leur  reconnaít  en  général,  elque 
le  tabes  se  rencontre  chez  des  syphilitiques  avecune  fréquence  telle 
qu'on  se  demande  s'il  peut  exister  chez  des  non  syphilitiques,  on 
arrive  á  penser  que  le  tabes  est  purement  et  simplement  un  syn- 
drome anatomo-clinique  ďorigine  et  de  nature  syphilitique. 

La  discussion  qui  pourrait  s'engager  parallélement  k  la  prece- 
dente, sur  la  nature  syphilitique  de  la  paralysie  generále,  ne  permet- 
tra4t  pas  ďaboutir  k  des  informations  aussi  nettes,  ou,  du  moíns,  de 
donner  la  preuve  de  leur  valeur. 

Comme  le  tabes,  la  paralysie  generále  vraie  se  rencontre  peut-étre 
exclusivement  chez  des  syphilitiques.  D*autrepart,  on  peut  admettre 
qďil  existe  des  formes  de  paralysie  generále  non  syphilitique,  toul 
en  admettant  la  nature  et  lorigine  syphilitiques  de  la  paralysie  gene- 
rále vulgaire. 
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D*aatre  part,  contester  la  nátuře  de  cette  maladie  en  s*appuyant 
sur  la  différence  de  ses  lésions  et  de  celles  de  la  syphilis,  ťest 
émettre  un  argument  sans  valeur.  Mais  Targument  positif,  tiré  de 
ťeffet  utile  du  traitement  antisyphílitique,  fait  á  peu  pres  compléte- 
ment  défautici. 

Les  raisons  que  Ton  peut  donner  pour  expliquer  Tinsuffisance  du 
traitement  mercuriel,  méme  si  la  paralysie  generále  est  de  nature 
et  non  seulementd^origine  syphilitique,  sontnombreuses.  J^énuměre 
celles  qui  viennent  de  suitě  á  Vesprit : 

i^  Le  traitement  spécifique  est  mal  fait  chez  les  paralytiques 
généraux.  Get  argument  n'est  pas  suffísant.  Je  pense  cependant  que 
le  traitement  mercuriel  peut  étre  mieux  fait  quMl  ne  Test  dans  les 
syphilis  graves  et  je  revíendraí  sur  ce  point  dans  une  communícation 
ttltérieure. 

2*  Le  traitement  spécifique  se  fait  trop  tard  chez  les  paralytiques 
généraux.  Le  diagnostic  n'est  précis  que  lorsque  les  lésions  sont 
déj^  diffuses,  lorsque  les  vaisseaux  sanguins  sont  atteints  ďune 
maniére  étendue.  Or,  ťaltération  diffuse  syphílitique  des  vais- 
sekux  de  petit  calibre  compromet  beaucoup  plus  les  fonctions  d*un 
orgáne  que  les  lésions  ďun  gros  vaisseau,  quels  que  soient  les  effets 
du  traitement  et  reservě  faite  de  Toblitération  totale  ďun  vaisseau 
volum  ineux. 

Si  les  syphilitiques  étaient  traités,  par  exemple,  děs  Tapparition 
du  signe  ďArgyll  Roberlson,  les  résultats  du  traitement  seraient 
sans  doute  différents. 

3"*  Toutes  les  formes  de  syphilis  cérébrale  oíi  existent  des  troubles 
mentaux  sont  rebelles  au  traitement  et  il  en  est  en  particulier  ainsi 
dans  la  pseudo-paralysie  generále  syphilitique  dont  le  tableau  est 
si  cnrieux,  et  qui,  dans  le  cas  de  la  syphilis  cérébrale»  ne  peut  guére 
représenter  qu'une  transition  entre  les  formes  communes  á  accidents 
limités  etla  formě  atypique  de  la  paralysie  generále  dont  les  accidents 
sont  essentiellement  diffus. 

La  leucoplasie  linguale,  j'élimine  la  leucoplasie  de  la  face  interně 
des  joues  dont  Tétude  étiologique  est  moins  avancée,  est  encore 
une  affection  presque  exclusive  á.  des  syphilitiques.  L^est-elle 
ďune  maniére  absolue  ?  Cest  possible,  la  démonstration  n'est 
pas  faite ;  on  comprend  du  reste  combien  elle  est  difficile,  si  Fon 
pense  que  souvent  un  dermatologiste  est  incapable  de  retrouver  la 
syphilis  dans  les  antécédents  d*un  malade  atteint  ďaccidents  ter- 
tiaires  et  méme  secondaires.  Mais  y  eút-il  des  cas  de  leucoplasie 
survenant  chez  des  sujets  non  syphilitiques,  que  cela  ne  prouverait 
rien  centre la/ia^ure  spécifique  de  Taffection,  lorsqďelle  se  développe 
chez  des  syphilitiques.  U  faut  se  rappeler  que  les  caractéres  des 
lésions  linguales  sont  moins  bien  connus  que  ceux  des  lésions  de 
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la  peau.  Les  leucokératoses  linguales  soni  k  beaucoup  de  poinls  de 
vue  Gomparables  aux  kératoses  palmaires  et  plantaires,  et  nous 
savons.combíen  celles-ci  sont  mal  connues  et  qu^elles  sbnt  parfois 
syphiiitiques  quand  on  ne  le  croil  pas,  et  non  syphilitiques  quand 
on  croitqďelles  ie  sont. 

Qu'ioiporte  dans  la  leucoplasie  Tabsence  des  lésions  histologiques 
habituelles?  Et  du  reste,  leur  absence  esUelle  démontrée?  Nous 
n^avons  pas  encore  assez  ďexamens  histologiques  faits  á  la  periodě 
initíale,  á  la  périphérie  des  lésions,  pouren  répondre.Ge  qu*on  a  sur- 
toutétudíéc'est  le  stade  aduUeet  le  stade  ópilhélíomateux  terminál. 
L'élude  de  riníiltration  cellulaire  profonde  au  point  de  vue  cyto- 
logique,  de  la  sclérose  qui  lui  succéde  doit  étre  reprise,  et  Tintérét 
s'est  peut-étre  porte  un  peu  exelusivement  sur  les  réactions  de  Tépí- 
thélium. 

Comme  dans  la  paralysie  generále,  nous  (rouvons  ici  encore  des 
intermédiaires  entre  des  lésions  certainement  syphilitiques  dans  leur 
nature  et  d*autres  qui  sont  classóes  sans  preuve  comme  ótant  seu- 
lement  ďorigine  mais  non  de  nature  syphilitique.  Aprés  M.  Besnier, 
M.  Perrin  classe  souš  le  nom  de  leucoplasies  syphilitiques  des 
glossites  scléreuses,  syphilitiques  directement  par  Tobjectivité.  Mais 
pour  étre  plus  sensibles  peut-étre  au  traitement  spécifique,  pour 
étre  plus  íigurées  dans  leurs  bords,  plus  souvenrt  associées  á  une 
sclérose  profonde,  á  des  lésions  syphilitiques  autres  de  la  langue, 
ces  glossites  scléreuses  n'en  ont  pas  moins  les  caractéres  anato- 
miques  fondamentaux  de  la  leucoplasie  <(  essentielle  »,  c'est-á-dire 
de  celle  qui  estordinairement  admise  comme  parasyphilitique. 

Parlerons-nous  de  la  résistance  de  cette  leucoplasie  au  traitement 
spécifique?  Mais  de  jour  en  jour,  des  faits  se  multiplient,  prouvant 
que  le  traitement  spécifique  est  utile  dans  cette  affection  et  peut  en 
amener  la  rétrocession  plus  ou  moins  compléte.  Qu'il  n*en  améne 
pas  la  guérison  ďune  fagon  régulíére,  cela  n'a  rien  de  bien  extra* 
ordinaire.  Toute  sclérose  syphilitique  représente  un  processus  de 
defense  interstitiel;  toute  sclérose  représente  la  formatíon  d*une 
cicatrice  de  guérison  et  cette  sclérose  ne  peut  se  modifíer  que  \k  oíi 
le  processus  de  defense  est  encore  en  activité. 

Parmi  les  lésions  linguales  que  Ton  voit  traiter  de  parasyphili- 
•tiques,  parce  qu'elles  résistent  au  traitement,  certaines  sont  pure* 
ment  et  simplement  des  cicatrices,  c'est-á-dire  des  lésions  guéries. 
Doit-on  traiter  de  parasyphilitiques  la  cicatrice  ďunegommeouďune 
syphilide  tuberculeuse  cutanées  ? 

llexiste  encore  une  série  ďaffections  qui  sont  classées  souš  réti- 
quette  de  parasyphilitiques  et  qui  sont  sans  doute  des  maladies  de 
nature  syphilitique,  par  exemple,  Tépilepsie  parasyphilitique, 
ramyolrophie  progressive  d  orígine  syphilitique  de  Reymond.  — 
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Peu  importe  pour  le  moment.  Ge  qui  me  paraít  cerlain,  c'est  que 
dané  les  lésions  de  la  syphilis  on  pent  comprendre  des  maladies 
n'ayant  pas  la  structure  habituelle,  non  pas  incurables  par  le  trai- 
temeni  antisyphilitiqne,  mais  résistanť  davantage  au  traitenient  que 
la  plupart  des  lésions  reconnues  par  touš  comme  syphílitiques.  Ces 
lésions  sont  surtout  fréquentes  au  niveau  du  systéme  nerveux  oti 
elles  évoluent  lentement,  et  oix  leurs  symptómes  cliniques  majeurs 
n'apparaissent  qu'aprés  une  periodě  trés  longue,  presque  latenle 
—  dans  laquelle  se  créent  des  lésions  vasculaires  et  cellulaires  trré> 
parablos  —  et  résultent  plus  des  réactions  des  tissus  que  de  rinfíl- 
tration  syphílitique;  celle-ci  est  grave  surtout  par  la  defense  qďelle 
proYoque.  Le  tabes,  la  paralysie  generále  comme  la  leucoplasie  lip- 
guale  dans  la  plupart  de  leurs  cas,  sioon  dans  touš,  sont  des  stjphi- 
lides  tertiaires  scléreuses  atypiques, 

Conclusions,  —  Parmi  les  lésions  et  les  maladies  qui  ont  élégrou- 
pées  en  bloc  souš  le  nom  de  parasyphilitiques,  les  unes  n'ont  rien 
d^exclusif  aux  syphiliiiques  et  doivent  étre  consídérées  comme  des 
phénoménes  banaux*ďorigine  toxi-infectieuse,  les  autres  peuvent 
étre  admises  comme  se  rencontrant  exclusivement  chez  les  syphilt- 
tiqueš,  si  Ton  élimine  les  cas  rares  dus  á  des  infections  ou  &  des 
inioxicalions  agissant  de  maniére  analogúe  k  la  syphilis. 

Lorsque  ces  affections  se  rencontrenl  chez  les  syphiliiiques, 
tout  nous  pousse  k  admettre  que  ces  maladies  et  leurs  lésions  sont 
non  seulement  ďorigine  syphilitiqué,  mais  encore  de  nátuře  syphi- 
litique. 

Le  groupe  des  affections  dites  parasypbiliiíques  doit  étre  dériiem- 
bré  et  on  ne  peut,  sans  incónvéňients  graves,  grouper  souš  un  méme 
nom  des  faits  ďordre  essenliellement  différent. 

II  y  a  lieu,  sur  ces  nouvelles  hypolhéses,  de  reprendre  Tétude 
des  effets  da  traitement  mercuriel  dans  les  affections  syphiliiiques 
atypiques  et,  en  particulier,  dans  celles  du  systéme  nerveux.  A 
conserver  le  terme  ďaffeclions  parasyphilitiques  dans  son  sens 
actuel,  on  aboutit  k  des  conceptions  insuffisamment  prouvées  au 
point  de  vue  théorique  ét  peut-étre  désastreuses  pour  un  grand 
nombre  de  malades. 

M.  Barthělčiit.—  Je  demande  que  la  suito  de  cetle  distfussfion  soit  repor- 
tée  á  un  moment  oů  la  Sociélé  pourra  dís^oser  de  plus  de  lemps ;  car  il 
y  aarait  beaacoup  á  díře  sur  les  poiiits  qui  viennenl  d*étre  soulevés.  Je 
me  contenterat  dMnsíster  sur  I'allore  vratment  exceptionnelle,  comparée  á 
ee  que  nous  voyons  aiHeurs,  du  processus  syphiiilique  dans  le  labes  ou 
dans  la  páralysíe  génér^tle.  De  plus^il  est  certaiii  que  ces  lésions  n*obéissent 
pas  au  Waitement  comme  loules  les  autres  lésions  spécifiqnes.  II  y  a  dono 
de  trés  notables  diíTérences  bien  sufílsanles  pour  expliquer  que  les  ctíiii- 
ciens  se  soient  crus  en  droit  de  les  classer  toul  á  fait  á  part.  Je  crois  que  le 
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mercure,  administré  doucement  et  longiemps,  surtout  en  injections,  a 
donné  contre  le  tabes  des  résultats  plus  favorables  queďimporte  quelautre 
iraitemeDt  administré  jasqu'á  ce  jour.  Je  crois  aussi  que  sans  la  syphilis, 
le  tabes  et  méme  la  paralysie  generále  n'exísteraienl  pas;  mais  je  suis 
obligé  de  constater  que  si  dans  le  tabes  il  y  a  des  amélioralipns,  des  en- 
raiements  et  méme  des  guérisons  certaines  et  durables  par  le  traitement 
spécifique,  il  y  a,  pour  la  paralysie  generále,  par  ces  mdmes  moyeus 
bien  des  échecs  déplorables,  comme  ďailleurs  par  touš  les  autres  traite- 
ments  jusquMci  connus.  Est-ce  parce  qu'on  arríve  toujours  en  retard?  je  ne 
sais.Mais  évidemment  de  ce  cóté  les  statistiques  ne  sout  pas  brillantes.  Je 
nole  toutefois  les  résultats  remarqnables  oblenus  contre  la  paralysie  géné' 
rale  par  le  D'  F.  Devoy  á,  ťasile  d*aliénésde  Saint-Jean-de-Dieu,  qui  signále 
des  améliorations,  des  régressions  et  méme  des  guérisons  par  les  injections 
mercurielles  insolubles  el  intrafessiéres,  en  procédant,  non  pas  par  série  de 
six  par  exemple,  mais  en  faisant  une  injeclion  touš  les  quinze  jours  pen- 
dant deux  ans  par  exemple,  c'est-á-dire  en  agissant  d*une  maniére  adoucie 
mais  continue,  au  lieu  d*agir  d*une  maniére  inlensive  et  interrompue. 

Quant  au  z  leucoplasies  dont  nous  a  parlé  M.  Leredde,  c*est  un  mauvais 
mol  en  Tespéce ;  car  il  y  a  des  faits  incontestables  de  leucoplasies  impossíbles 
á  distinguer  cliniquement  et  bistologiquement  les  unes  des  autres  et  qui 
n*ont  rien  de  sypbilitique,  alors  que  pourtant  la  plupart  des  leucoplasies 
relévent  de  la  syphilis.  Ghez  un  bomme  qui  n*a  pas  de  iicben,  qui  a  de 
bonnes  dents,  qui  n*est  pas  alcoolique,  mais  qui  est  arthrítique  etfumeur, 
j*observe  un  type  de  leucopiasie  de  lajoue,  au  niveau  de  la  commissuro 
labiale  droile.  Cetle  leucopiasie  typique  duře  depuis  qualre  ans  et  le 
malade  a  aujourd*hui  pour  la  premiére  fois  un  chancre  syphilitique  et  il 
n'a  pas  d*hérédilé  syphilitique. 

M.  Bálzbr.  —  J'ai  soutenu  des  idées  analogues  á  celles  de  M.  Leredde 
dans  mon  article  Syphilis  du  Trailé  de  médecine  de  Brouardel  et  Gilbert 
et  dans  ďautres  publications. 

M.  VÉRiTé.  —  Au  fond,  il  s'agit  d*une  appellation  sur  laquelle  peut  porter 
la  discussion,  car  dans  les  affectíons  parasyphilitiques  la  division  nosolo- 
gique  est  basée  sur  le  trailement. 


Formě  rare  de  chancre  Ungual. 
Par  M.  Danlos. 

.  11  s'agit  ďun  malade  de  vingt-huit  ans,  entré  h  Thópital  pour  une  syphi- 
lide  papuleuse  assez  discréte.  Le  chancre  initial  occupait  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  face  inférieure  de  la  langue.  11  se  montrait  souš  la  formě 
d*un  triangle  &  bords  curvilignes  dont  la  base  répondait  au  frein  de  la 
langue.  Sa  surface  exulcérée  et  diphtéroide  rappelait  typiquement  celle 
d*une  plaque  muqueuse  de  méme  siége.  On  Ten  distínguait  par : 

l^Son  antériorité.  II  avail  précédé  d*un  mois  el  demi  Téclosion  des  acci- 
dents  secondaires ; 

2°  Son  induration  třes  manifeste  ; 
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3*  Une   adénopathie  sous-mentooniére  lypique,  avec  adénopatbie  souš- 
maxiilaire  accessoire. 
Aacupe  trace  de  chancre,  aucane  adénopathie  dans  la  region  génitale. 


Hérédo-syphilis  sans  lésion  dentaire. 
Par  M.  Daiclos. 

Malade  de  vingUcinq  aus  ;  entré  á  rhdpital  pour  une  ulcéralion  trauma- 
tique  développée  sur  la  jambé.  Pas  de  syphilis  acquise.  On  constalait  une 
hypertrophie  Gonsidérable  et  presque  totaie  du  tibia  droit ;  partielle  et 
moins  accusée  du  tibia  gaucbe.  Des  deux  cótés,  des  cicatrices  cutanées 
adhérentes  k  Tos.  On  trouvait  en  outre  une  exostose  médio-palatine ;  une 
perforation  de  la  cloison  nasále,  et  une  déformation  de  Toreille  gauche 
du  type  dénommé  par  Foumier  oreille  de  faune.  L*ensemble  de  ces 
lésions  rendait  trés  probable  le  diagnostíc  d*hérédo-8yphilÍ8 ;  car  la 
tobercalose  osseuse  n*e8t  pas  aussi  hypertrophiante.  Ni  Thypothěse  de  la 
tabercnlose  ni  celle  ďune  ostéomyélite  ne  pouvaient  expliquer  la  défor- 
mation de  Toreille,  et  la  lésion  du  nez.  II  est  remarquable  qu*avec  ces 
stigmates  ďhérédo-syphilis,  le  malade  avait  une  dentition  en  parfait  état. 
Les  dents  étaient  peut-étre  un  peu  petites,  mais  trés  saioes  et  bien  ran- 
gées.  L*ostéite  spécifíque  s*était  montrée  verš  ť&ge  de  onze  ans,  s^était 
accompagnée  d*élimination  de  séqueslre  et  avait  duré  deux  aos.  Aucun 
renseignemeut  sur  Ja  perforation  nasále  pourtant  trés  large  dont  le 
malade  ignorait  rezistence.  Elle  avait  déterkniné  un  affaissement  du  nez 
qui  semblait  tomber  dans  la  bouche.  Le  malade  déclarait  que  cette  disposi- 
ťion  avait  toujours  existé. 


MycosiB  íongoXde. 
Par  M.  Danlos. 

Femme  de  Irente-cinq  ans.  Debut  de  la  maladie  par  la  cuisse  gauche 
souš  formě  de  pruril,  puls  ďéruption.  En  trois  ans  Féruption  eczématease 
et  lichénoide  est  devenue  presque  generále  avec  llols  de  reservě.  La 
maladie  évoluant  suivantle  type  classique  de  Bažin,  commenceá  déterminer 
la  produclion  de  tumeurs.  Deux  existaient  k  ťentrée  de  la  malade.  Tuně 
sur  le  bas-venlre,  Tautre  sur  la  cuisse  droite.  On  constatait  en  outre  9a,  et 
lá  sur  la  peau  lichéniAée  des  disques  rouges  de  grandeur  variable  k  bords 
nets,  légérement  saillants  et  des  épaississemenls  diffus  beaucoup  plus 
pelits  (lentille,  piěce  de  cinquante  centimes).  Prurit  trés  intense,  santé 
generále  excellente.  Lésions  de  grattage  (dermite  pustuleuse).  Aprěs  un 
mois  de  séjour  k  Phdpital  les  deux  tumeurs  mycosiques  étaient  en  pleine 
régression.  Au  jour  de  la  présentation,  elles  se  montraient  souš  la  formě 
d*un  bourrelet  annuiaire,  trés  réguliérement  arrondi  en  dedans,  plus 
diffus  du  c6i6  externě.  Dans  Taire  de  cet  anneau,  ia  peau  avait  presque 
repris  ťaspect  normál;  sa  blancheur  et  son  aspeci uni  contrastaient  avec 
Tapparence  eczémato-lichénoide  des  parties  avoisinautes.  Gette  involution 
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&*était  produile  en  Tespace  ďuo  mois,  pendant  lequel  la  roalade  avait  éié 
soumise  au  traitement  par  le  cacodylate  de  soude  en  piqdreB  (diz-huit 
piq&res  de  ^  oentigramme^),  Peat-étre  cependant  rinvel«tion  éiait^^Ue 
purement  spontanée,  car  le  oAcodylale  n^avait  en  aucune  facon  modifié  les 
démangeaisons  violentes  doni  se  plaignait  la  malade.  Uoe  biopsie  faite 
par  le  D'  Gastou  aux  lintUes  de  la  peau  sainet  et  en  un  point  od  jamais, 
au  dire  de  la  malade,  on  n*avait  vu  ďépaississemenl,  a  permis  de  constater 
une  fois  de  plus  que  les  léfiond  eczém&to-lichénoldes  dites  prómycosiques 
ont  déj&une  structure  «arictórístique  (Leredde)  el  permettent  le  diagnostic 
précoce  de  la  maiadie. 

M.  Leredde.'  —  Avant  d^avoir  vu  )a  malade  j^avais  exaroiné  les  coupes 
htstologíques  de  sa  peau  et  j*aYais  conchi  á  un  mycosid.  Le  diagnostic 
hÍ8tok>gique  corrobore  at  précise,  en  touš  points,  le  diagnostic  clinique. 


Tuberculose  cutaaéa  en  foyersmultiples,  avecalopécia  peladiforme 

iuberculisée  secondairemeiit. 

Par  M.  Danlo8« 

II  s*agit  ďune  femme  atteinte  de  lupus  tuberculeux  typique  au  cou  el  k 
la  figuře ;  portaut  en  outre  suř  le  tronc  et  les  membres  supérieiirs  une 
vingtaihe  de  foyers  de  tuberculide  pustulo-Yégétante.  Spina  ventosa  du 
pouce  droit.  Cicatrices  infantiles  ďabcěs  ganglionnaires  au  cou,  pas  de 
lésions  viscérales  appréciables,  pas  ďalbumine.  Santé  generále  bonne. 

Celte  femme  porle  au-dessus  de  Toreille  droite  une  iarge  plaque  d*alo- 
pécie  peladiforme  incompléle.  Peau  lisse,  unie,  non  cicatricielle,  non 
séborrhéique  ;  Jes  quelques  cheveux  conservés  ont  Taspect  normál.  Celte 
plaque,  au  dire  de  la  malade,  serait  congéuitale.  EUe  mesure  une  dizaíne 
de  centimélres  d*avant  en  arriére,  quatre  á  cinq  de  haut  en  bas  et  a  une 
conflguration  réniforme,  k  concavité  inférieure.  La  partie  du  cuir  cbevelu 
symétrique  de  celte  plaque  était  jusqu'aux  deux  derniěres  années  parfai- 
tement  normále.  II  y  a  vingt  mois,  k  la  suitě  ďune  ílévre  typhoide,  la  ma- 
iadie perdit  partieilement  ses  cheveux  qui  repoussěrent.  Suř  la  region 
symétrique  de  la  plaque  ophiasique  primitive,  il  n'en  fut  pas  de  méme. 
Les  cheveux  tomběrent  en  totalitě  et  ne  repoussérent  plus;  pendant  quinze 
mois  la  nouvelle  plaque  déglabrée  resla  lisse  et  unie,  en  tout  semblable  á 
lapremiěre.  Depuis  quatreá.  cinq  mois,  elle  a  été  envahie  par  une  folliculite 
tuberculeuse. 

En  supposant  exact  le  récit  de  la  malade,  on  est  conduit  á  íma- 
gincr  qďil  exístaít  origlnairement  k  Tétat  latent,  dans  la  partie 
symétrique  de  la  plaque  primitive,  une  moindre  résistance.  La  dimi- 
DUtion  de  résistance  augmentée  par  la  Oévre  typhoide  aurait  cause 
ďabord  la  déglabration  definitivě;  puis  Tenvahissement  tubercu- 
leux. Cette  hypothěse  ne  peut  étre  donnée  qu*avec  beaucoup  de 
reservě,  mais  ce  qut  pourrait  contribuer  á  la  rendre  plus  vraisem- 
blable,  c'esl  que  sur  le  cólé  droit  du  tronc,  les  placards  tuberculeux 
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affectaient    une    disposítion   zoniforme,    semblaat    indiquer    une 
influence  trophonévrotique. 

M.  Jacquet.  —  Je  crois  qu'il.s'agil  peut-étre  ďune  ophiasis  suitě  de 
fiévre  typholde,  maís  ce  n*e8t  qďune  hypothése. 

M.  Brocq.  —  Ge  qa^il  y  a  de  rare  dans  ces  formes  d*alopécie  c'est  Tůni- 
latéralité.  II  in'est  airivé  souvent  de  voir  de  ces  alopécies  symétriques 
sus-auriculaires,  k  la  snile  de  maladies. 

M.  Besmer.  —  Dans  ce  cas,  Tintérét  pratique  est  dans  la  question  du 
Irailement. 

M.  Leredde.  —  II  s'agit  ici  de  véritables  décharges  bactériennescutanées. 
Le  Iraitement  général  esl  indiqué,  mais  il  faut  y  joindre  un  traite- 
menl  local.  L*ablation  des  lésíons  serait  le  procédé  le  plus  sůr.  A  défaut 
le  curetage  profond  permeltrait  de  délruire  les  foyers  de  tuberculose 
profonds. 

M.  Danlos.  —  Gette  raalade  a  élé  traitée  par  places  par  le  radium.  Je 
n*ai  pas  trouvé  chez  elle  de  tuberculose  interně  pouvant  amener  des 
décharges  á  la  peau. 

J'ai  essayé  dans  des  cas  analogues  la  médicalion  cacodyiique  &  baute 
dose  sans  avantages  bien  appréciables.  J'ai  Tin  ten  lion  ďopérer  le  grattage 
de  touš  les  foyers  soas  le  chloroforme  et  de  compléter  pendant  le  sommeil 
aneslhésique  par  des  badígeonnages  de  chlorure  de  zinc  au  maximum  de 
concentration.  Dans  des  cas  semblables  c'est  ce  traitemenl  local,  joint  au 
trailement  général  par  le  créosoíul  et  Thuile  de  foie  de  morue,  qui  m'a 
donné  Jes  meilleurs  résultals. 

Le  secrétaire  : 

P.  Gastou. 


CuiiiíMi..  Imprínicrie  Eo.  CrítA. 
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P  residence  de  M.  Ernest  Besnier. 
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Gaucher  et  Grouzon.  —  Des  troubles   de  la  nutrition  dans  la  syphilis. 
I::xtr.  :  Joum,  de  physiologie  et  de  pathologie  generále,  1902. 


Sur  une  nóoplasie  ulcéreuse  de  la  region  ingfuinale 

(e^péce  znorbide  nouvelle) 

Par  MM.  E.  Besmek  et  H.  Hallopeau. 

Celte  néoplasie  présente  des  caractéres  toul  &  fait  insolites  et  il 
nous  a  páru  impossible  ďen  déterminer  la  nátuře  en  ne  tenant 
comple  que  des  phénoměnes  cliniques  ;  nous  espérons  que  les 
éludes  histoiogiques,  bactéríologiques  et  expérimentales  que 
MM.  Sabouraud  et  Darier  ont  bien  voulu  entreprendre  k  ce  sujet  vont 
juger  la  question,  et  nous  faire  savoir  si  nous  avons  afTaire  á  une 
varieté  anormale  ďun  type  déjá  connu  ou  á  une  espéce  morbide 
nouvelle. 

Nous  nous  bornerons  k  rapporter  Thistoire  clínique  de  la  malade 
et  cL  indiquer  quels  sont  les  diagnostics  entre  lesquels  on  peut 
hésíter. 

Virginie  D...,  ágée  de40  ans,  entre,  le2i  janvier  1902,  au  n<^  8dela  salle 
Lugol. 

Nous  n'avons  relevé  dans  ses  anlécédents  aucun  faildigne  ďétre  noté;  ses 
parents  sont  vi van Is  et  bien  portants;  elle  a  une  soeur  également  en  bon 
élat  de  santé  el,  bien  qa*elle  ait  perdu  deux  frěres  en  bas  áge,  il  ne  semble 
pas  qu'il  y  ait  trace  d*antécédents  hérédilaires. 

L*afrectioii  qui  Taměne  k  Saint-Louis  a  débuté  dans  le  courant  de 
Tannée  1897;  au  mois  de  décembre  1896,  on  lui  avait  enlevé,  au-dessus  de 
Taine  droíte,  un  bouton  surmonlant  une  saillie  arrondie  du  volume,  dit  la 
malade,  ďun  U3il  de  lapin;  cetle  nodosité  existait  depuís  un  an;  elle  a  élé 
détruite  par  le  thermocautére ;  la  cicatrisation  paralt  avoir  été  compléte. 

Cest,  au  bout  de  six  mois,  dans  la  parlie  interně  de  cette  cicatrice,  que 
ťulcération  actuelie  a  débuté;  elle  s*est  depuis  lors  étendue  lentement, 
mais  progressivement. 

Celte  femme  est  bien  conslituée ;  son  état  général  est  satisfaisanl ;  il  n> 
a  aucun  signe  d*afTection  víscérale. 

L*altération  occupe  la  parlie  moyenne  de  la  region  inguinale  droite  :  elle 
s'élend  au-dessus  et  au-dessous  du  pli,  qui  correspond  k  sa  partie  mediáne ; 
de  formě  irréguliěrement  ovalaire,  elle  alteint  transversalemenl  une  Ion- 
gueur  de  42  centimélres  et  mesure  verticalement  4  centimětres  et  demi 
elle  se  termine,  dans  sa  partie  interně,  par  deux  triangles  curvílignes  que 
sépare  un  intervallede  tissu  cicatriciel,ďenviron  3  centimětres  et  demi  verti- 
calemenl  sur  2  et  demi  transversalemenl ;  la  peau  y  est  lisse  et  dépourvue 
ďorifíces  glandulaires ;  Taire  ulcérée  est  d*un  rouge  vif,  surmontée  de 
saillies  végélantes  arrondies  dont  le  volume  varie  de  celui  ďun  grain  de 
millet  á  celui  d*un  grain  de  chénevis ;  elle  est  recouverte,  dans  une  partie 
de  son  étendue,  par  desdépdts  blanchátres  qui  paraissentconstilués  surtoul 
par  des  pommades  accumulées  et  des  détritus  épidermiqnes  ;  dans  son 
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^ensemble,  elle  présente  des  vallonnements,  se  déprimant  par  places  pour 
s^élever,  en  d*autres  endroits,  de  piusieurs  millimětres  au-dessus  des  parlies 
saines;  on  y  voit  quelques  poinls  hémoirhagiques;  les  conlours  de  Fulcé- 
ration  sont  réguli  éře  ment  dessinés ;  il  n'y  a  pas  de  transition  entre  les 
parties  malades  el  les  parlies  saines,  elles  se  continuent  sans  aucun  inter- 
médiaire;  répiderme  esl  nettemenl  sectionné  et  c'est  celte  section  qui 
formě  la  limite ;  la  peau  ambiante  paratt  tout  a  fait  saine. 

Les  boi^s  sont  rectilignes,  sauf  á  Textrémité  externě  oů  ils  deviennent 
serpigineux;  c'est  surtout  de  ce  cóté  que  la  maladie  paralt  en  vole  ďex- 
lension. 

La  consistance  est  uniformément  molle ;  il  y  a  cependant  des  parties 
plus  résistanles ;  les  ganglions  voisins  ne  sont  pas  tuméíiés. 

La  lésion  devient,  par  instants,  le  siége  de  douleurs  assez  intenses  pour 
arracher  á  la  malade  les  plainles  les  plus  yiolentes;  elle  redevient  ensuite 
presque  complélement  indolente. 

Nous  prescrívons  ďabord  Tapplication  permanente  de  Tbuile  devaseline 
iodoformée  á  4  p.  30  avec  addition  ďun  i 00''™''  de  sulfonal,  puis,  les 
douleurs  persistant,  nous  avons  recours  aux  pulvérisations  prolongées  avec 
une  décoctionde  pavol  boriquée  et  aux  applications  de  compresses  impré- 
^ées  ďune  solution  de  permanganate  de  potasse  au  300^;  aprěs  avoir 
provoqué  des  douleurs  qui  se  prolongent  durant  environ  un  quart  d*beure, 
celles-ci  sont  bien  toiérées.  Souš  ťinfluence  de  ces  topiques,  les  enduits 
précédemment  indiqués  se  détacbent  et  la  surface  ulcérée  devient 
uniformément  ďun  rouge  vif. 

L^ulcération  est  parfois  le  siége  de  douleurs  spontanées  des  plus  vioientes. 
La  malade  pousse  souvent  des  cris  pendant  Texamen. 

La  néoplasie  paralt  en  voie  ďextension  du  cóté  externě. 

Elle  a  été  soignée  jusquici,  en  province,  par  la  poudre   d*arístol,  et 

Templátre  de  Vigo. 

i!  février.  —  Ils^est  produit  rapidement  une  amélioration  des  plus  évi- 

dentes  :  de  uombreux  llots  de  cicatrisation  se  sont  développés  dans  Taire 

de  ťulcération;  les  uns  sont  isolés,  la  plupart  sont  groupés,  ils  occupent 

actuellemeut,  dans  leur  ensemble,  pres  de  la  moitié  de  la  partie  malade. 

II  s'est  également  fait  un  travail  de  cicatrisalion  surle  rebord  abdominal; 
il  fait  défaut  du  cóté  opposé;il  est  surtout  avancé  aux  extrémilés  de 
Tovale. 

Les  pansemenls  au  permanganate  sont  continués  malin  et  soir;  ilsprovo- 
quent  toujours  une  douleur  vive  mais  pourtant  tolérable,  qui  s*atténue  au 
boot  de  dix  minutes. 

19  février. —  Sur  une  partie  du  pourtour  de  la  néoplasie,  il  s'est  formé* 
un  tissu  cicatriciel  dans  un  rayon  qui  varie  de  2  á  10  millimétres;  denom- 
breux  ilots  cicatriciels  continuent  á  se  développer  dans  Taire  de  Tulcération 
qui  se  trouve  mainlenant  presque  parlout  bourgeonnante. 

11  n'y  a  presque  plus  de  poinls  indurés,  les  parlies  cicalriciellessont  plus 
résistanles  que  les  bourgeons  cbarnus. 

Les  élevures  se  sont  aíTaissées,  les  dépressions  se  sont  comblées,  sauf  le 
siHon  médian  qui  existe  encore  sur  une  longueur  de  2  centimětres.  , 

4  mars.  —  L'amélioralion  a  continué  lenlemenl;  les  parties  déprimées 
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se  sont|  exhaussées;  rallération  a  inaiutenaDt  Taspect  ďune  membráně  de 
bourgeons  charnus  avec  de  nombreux  Uots  de  tissu  cicairiciel ;  celui-ci  fait 
encore  défaut  sur  une  parlie  du  bord. 

Nousle  répétons,  il  nousparaít  impossible  ďarriverparlacliníque 
seule  á  un  diagnostic  précis. 

II  est  cepeadant  des  bypothěses  qďelle  est  en  mesure  d*élíminer. 
On  peut,  en  premiér  lieu,  écarter  Tidée  ďune  ulcération  syphililique ; 
le  défaut  de  contours  polycycliques,  iamarche  constamment  progres- 
sivé  depuis  cínq  ans  sans  trace  de  cicatrisation  centrále,  Taspect  du 
rebord  qui  n'est  nullement  taille  á  pic  sont  autant  de  caractéres 
d*une  valeur  décísive  au  point  de  vue  négatif. 

11  ne  s*agil  pas  non  plus  d*un  chancre  phagédénique,  car  le  dé- 
tritus  pathognomonique  decettealtéralion  fait  complétement  défaut. 
Aurait-on  aífaire  á  une  tuberculose  ?  La  rougeur  vive  du  fond  rap- 
pelle  ce  que  Ton  observe  dansla  formě  décrite  par  Riehl  et  Paltauf  ; 
il  enestde  máme  des  petites  sailiies  mamelonnées  ;  mais,  Tabsence 
compiélede  cicatrisation  et  lacontinuité  directe  avecla  peau  saine  ne 
sont  pas  d*accord  avec  cette  hypotbése. 

On  peut  également  repousser  Tidée  d*un  épithélioma  vulgaire  en 
ťabsence  de  rebords  indurés.  Par  conlre,  il  y  a  de  frappantes 
analogies  avec  la  maladie  de  Paget :  tels  sont  le  vallonnement  de  la 
surface,  lacontinuité  brusque  avec  la  peau  saine,  les  petites  sailiies 
mamelonnées,  Ťabsence  presque  compléte  de  cicatrisation  ;  le  siége 
est-il  un  obstacle  á  ce  diagnostic  ? 

Nous  rappellerons  qu'un  moulage  du  musée  de  Saint-Louis  porte 
cette  étiquette,  bien  qu'il  s'agisse  ďune  altération  périnéale. 
Cest  donc  dans  le  sens  de  cette  maladie  ou  ďune  altération  trés 
voisine  que  nous  aurions  tendance  á  nous  prononcer;  mais  nous  ne 
pouvons  le  faire  que  souš  toutes  réserves  etnouslaissons  la  parole 
pour  conclure  aux  histotogistes. 

M.  Darier.  —  Les  préparations^  faitespar  M.  Sabouraud,  que  j'aí  exami- 
nées,  montrent  des  altérations  extré mement  intéressantes.  Tout  ďabord 
on  remarque  une  proiifération  épithéliale  en  surface,  sans  bourgeons 
gagnant  la  profondeur,  sans  sailiies  verruqueuses ;  ťépiderme  est  donc 
épaissi  en  nappe.  Dans  les  coucbes  profondes  de  cet  épíderme  existent 
des  cavités  de  formě  irréguliére,  résultant  ďune  dégénérescence,  ďune  fonte 
muqueuse  des  cellules  malpighíennes.  A  un  niveau  plus  člevé,  on  rencontre 
un  cerlain  nombre  de  cellules  dégénérées,  d*apparence  encapsulée  (corps 
ronds),  et,  plus  haut  encore,  des  corpuscules  cornés  arrondis  el  nucléés, 
mais  en  petit  nombre. 

En  somme,  les  lésions  sont  celles  ďune  dyskératosCf  mais  eiles  ne  corres- 
pondent  exactement  ni  au  type  de  la  maladie  de  Paget  ni  k  celui  de  la 
psorospermose  folliculaire  végétanle.  C*est  un  type  nouveau  de  dyskératose 
se  rapprocbant,  comme  les  maladies  que  je  viens  de  citer,  des  épithéliomes 
superílciels. 
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M.  Besniee.  —  J*insiste  sur  Tutilité  qďil  y  a  eu  dans  un  cas  de  ce  genre 
é.  pratiquer  Texamen  inicroscopique ;  il  aurait  été  absolument  impos- 
sible  de  faire  le  diagnostic  exacl  en  se  fondant  sur  les  caractěres  cliniques. 

Nous  pouTons  conclure  de  ces  observations  cliniques  et  anatomo- 
pathologiques,  considérées  dans  leur  ensemble,  qu'il  s*agil  \k  ďune  espěce 
morbide  nouvelle,  espéce  morbide  caractérisée,  ďun  cóté  par  le  dévelop- 
pement  ďune  néoplasie  ulcéreuse,  á  progression  excentrique,  avec  déve- 
loppement  de  nodosités  légěrement  saillantes,  et  de  dépressions  produisant 
des  Yallannements,  des  rebords  remarquables  par  le  passage  sans  intermé- 
diaire  de  la  peau  malade  á  la  peau  saine,  i*absence  presque  compléte  de 
cicatrisation  spontanée,  le  défaut,  le  retentissement  ganglionnaire,  la 
production  de  douleurs  violentes ;  ďun  aulre  cóté,  par  une  prolifé- 
ration  épithéliaie  avec  dégénérescences  cellulaires  spéciales  ;  elle  est  justi- 
cíable  ďun  traitement  topique  par  la  solulion  de  permanganate  de  polasse. 
Nous  dirons  ultérieurement  quels  auront  été  les  résuitats  des  examens 
bactériologiques  ainsi  que  des  inoculations  aux  animaux. 


Sur  un  cas  de  lupus  ér3rthéxnateux  anormal. 
Par  MM.  Hallopbau  et  Bouchot. 

L'un  de  nous  a  déjk  préseuté  celte  malade,  avec  M.  Villaret,  au 
mois  de  juillet  dernier,  comme  étant  probablement  alteinte  ďacci- 
deots  de  nátuře  syphilitíque  :  nous  nous  étions  fondés  particuliěre- 
ment  sur  Taspect  nettement  syphiloYde  des  cicatrices  que  cette 
femme  porte  au  sommet  de  chacun  des  coudes;  oř,  depuis  notre 
communication,  des  faits  nouveaux  se  sont  produits  et  nous  ont 
amenés  á  admettre  Texístence,  chez  cette  malade,  ďun  lupus  érythé- 
mateux;  en  eífet,  la  suitě  de  son  observation,  recueillie  depuis  le 
A  mars^  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Depuis  la  derniěre  notě,  Tétat  dé  la  nomniée  M...  s'esl  modífíé  h.  divers 
égards :  sur  le  dos  des  niains,  surtout  á  gauche,  il  s*est  développé  des  pla- 
ques  érytbémateuses  légérement  saillantes,  en  méme  íemps  qu'íl  est 
survenu  des  phénoměnes  ďasphyxie  locale. 

Gcs  plaques  occupent  surtoul  les  faces  dorsales  des  articulations  phalan- 
gíennes ;  leurs  dimensions  dépassent,  pour  cerlaines  ďentre  elles,  celles 
d^une  piéce  de  50  centimes. 

A  leur  niveau,  la  peau  est  un  peu  épaissie;  leur  rougeur  sombre  s*efface 
souš  la  pressioa  du  doigl;on  voit,  en  outre,  des  taches  irréguliérement 
arrondies,  également  rouges,  parsemées  de  dépressions  punctiformes  indu- 
rées,  desquamées,  d^aspect  cicatriciel. 

Sur  la  face  palmaire,  les  altérations  occupent  au  contraire  la  contiuuité 
des  phalanges  :  c*est  ainsi  qu*au  niveau  de  Findex  on  romarque  plusieurs 
plaques,  indurées,  rouges,  avec  dépression  centrále,  rappelant  certains 
éléments  de  lichen  pian,  mais  plus  étendues ;  elles  atteignent  jusqu*á 
4  millimétres  de  diamětre  ;  on  nole  les  mémes  altérations  au  niveau  des 
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deux  premiéres  phalanges  du  médius,  de  la  deuxiéme  phalange  de  Faunu- 
laire  et  de  la  troisiéme  phalange  du  petit  doigt. 

Sur  la  paume  de  la  main  droite,  au-dessous  des  plis  arliculaires  des  qua- 
triéme  et  cinquiéme  doigts,  on  voít  trois  élevures  papuleuses,  déprimées 
dans  leur  centre,  recouvertes  de  croůtelles;  Tuně  d*elles  est  en  formě 
de  sillon  :  c'est  un  vestige  de  ]*éruption  signalée  Tannée  derniére. 

A  la  main  gauche,  on  voit  des  plaques  érythémateuses  persistantes  au 
niveaudes  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  deux  premiers  doigts 
et  de  la  face  dorsale  de  touš  les  doigts.  Sur  ie  bord  latéral  de  la  premiére 
phalange  de  Tindex,  on  percoil  une  induration  considérable  quí  présente 
les  dimensions  d*une  piéce  de  20  centimes :  elle  est  rouge,  avec  dépression 
cicatricielle. 

L*apparition  de  ces  altérations  jette  un  jour  nouveau  sur  la  nature  de  la 
maladie ;  Thypothése  d*un  lupus  érythémateux,  que  les  cicatrices  des  coudes 
nous  avaient  primitivement  conduits  á  écarter,  se  Irouve  ainsi  conflrmée. 

Les  aulres  altérations  cutanées  signalées  (cicatrices  agminées  des  coudes, 
larges  plaques  d*alopécie  cicatricielle)  sont  vraisemblablement  de  méme 
nátuře,  bien  que  ťon  puisse  se  demander  si  certaines  ďentre  elles  ne 
seraient  pas  liées  a  une  syphilis  concomitanle. 

L'éruption  papuleuse  du  tronc,  qui  ofTre  taní  ďanalogie  avec  un  lichen 
pian,  est  peut-étre  également  de  nature  tuberculense ;  ses  élémenls  sont  en 
efTetplus  arrondis  que  ceux  du  lichen  de  Wilson;  on  n*y  dislingue  pas  d^ori- 
fíces  dilatés,  sauf  sur  quelques-uns  ďentre  eux ;  ils  occupent  comme  précé- 
demment  la  partie  centrále  du  tronc  depuis  e  bas-ventre  jusqu'aux  setns 
sur  lesquels  ils  sont  disséminées ;  ils  remontent  en  desstnant  un  triangle 
entre  ces  organes ;  leur  maximum  d*abondance  est  au-dessous  des  seins. 

On  y  dislingue  une  accenluatíon  des  plis  de  la  peau;  ils  résistent  aa 
toucher  et  ne  s'eífacent  qu'iucomplétement  souš  la  prcssion  du  doigt ;  leur 
coloration  est  ďun  rouge  pále.  Les  membres  inférieurs  sont  variqueux, 
exempts  ďautres  altérations. 

Parmi  les  dermatoses  mulliples  que  nous  venons  de  signaler  chez  cette 
malade,  il  en  est  qui  appartiennent  k  coup  sůr  au  lupus  érythémateux : 
ce  sont  les  placards  cícatríciels  du  cuir  chevelu  et  les  lésions  érythčmaleuses 
des  mains.  Pour  ce  qui  est  des  autres,  la  question  reste  douteuse;  il  en  est 
ainsi  des  cicatrices  agminées,  lenticulaires,  taillces  k  Femporle-piéce,  des 
coudes,  des  papules  avec  croůlelles  en  formě  de  sillons  de  gale  des  paumes 
des  mains,  et  des  petiles  papules  disséminées  sur  le  tronc,  qui  simulent  le 
lichen  pian,  mais  doivent  étre  plutót  rattachées  au  lichen  scrofuiosorura. 

II  est  vrai  que  presque  toutes  les  papules  des  régions  palmaires 
se  sont  effacées  depuis  que  la  malade  est  soumise  k  un  traitement 
íoduré  intensifet  prolongé;  mais  Ton  sail  que  les  manifestations  du 
lupus  érythémateux,  surlout  lorsqu'elles  affectent,  comme  ici,  une 
marche  subaigue,  sont  susceptibles  de  rétrocéder  spontanément : 
nous  en  avons  publié  un  exemple  des  plus  remarquables.  Nous 
avons  tendance  á  faire  renlrer  dans  le  cadre  de  cette  maladie  cette 
éruption  papuleuse  scabiéiforme,  car  on  n'a  jamais  signále  ďélé- 
ments  semblables  dans  la  syphilis ;  il  est  vrai  qďils  n'appartiennent 
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pas  non  plus  aux  formes  classiques  de  lupus  érythémateux,  mais  la 
casuístiqne  de  cette  maladie  paraít  singuliérement  pauvre  si  on  la 
compare  á  celle  de  la  vérole  et  Ton  con^oit  plus  facilement  que 
diverses  de  ses  manifestations  possibles  aient  passé  jusqu'ici 
inaperQues. 

Cette  malade  nous  paraít  digne  d*intéresser  la  Société  par  la 
complexité  et  le  polymorphisme  de  ses  aíTections  cutanées  et  les 
problémes  difíiciles  de  diagnostic  qui  s'y  rattachent.  G*est  surtout, 
íncontestablement,  un  deces  cas  dans  lesquels  le  lupus  érythémateux 
se  traduit  simultanément  par  des  manifestations  ďaspect  clinique 
trés  divers;  il  en  est  notamment  aiosi  des  grands  placards  cicatri- 
ciels  dn  cuir  chevelu  et  des  poussées  érythémateuses  des  maíns.  La 
coincidence  avec  Téruption  trés  probable  de  lichen  scrofulosorum  est 
un  nouveau  faít  en  faveur  de  la  théorie  qui  considére  cette  dermatose 
comme  une  manifestation  de  la  tuberculose. 


Sur  un  nouToau  cas  de  maladie  de  Darier.  Sóborrhéide  végétante. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Fouqiet. 

Quelle  que  soit  Tinterprétation  palhogénique  que  Ton  donne  des 
dermatoses  qui  ont  été  qualiílées  par  Brocq  et  Tun  de  nous  de 
xéborrhéideSy  on  ne  peut  nier  qu'elles  ne  constituent  un  ensemble 
clinique  tout  parliculier,  un  type  morbide  :  leurs  localisatiohs  au 
cuir  chevelu,  derriére  les  oreilles,  au-devant  du  sternum,  entre 
les  épaules  et  dans  les  régions  inguinales  souš  formě  soit  de  taches 
rouges  avec  desquamation  eczématiforme,  soit  de  placards  marginés, 
soit  de  folliculites,  en  constituent  les  manifestations  les  plus  habi- 
tuelles. 

Dans  une  communication  qui  remonte  á  février  1894,  Tun  de 
nous  a  publié  un  fait  dans  lequel  des  altérations  de  cette  nature 
sont  devenues  végétantes. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  en  cons- 
tilue  un  nouvel  exemple  qui  peut  étre  aussi  rattaché  á  la  maladie  de 
Darier. 

Ch...,  ágé  de  36  ans,  manceuvre,  entre  salle  Bažin,  le  18  novembre  1002. 

II  y  a  trois  ans,  le  malade  a  remarqué  Tapparition  de  pelits  éléments 
saillants  au  mentou  et  &  la  partie  sus-hyoídienne  du  cou.  Ges  éléments, 
da  Tolume  ďune  grosse  téte  d*épingle,  étaient  cachés  dans  les  poils  de  la 
barbe.  D*abord  rosés  et  secs,  ils  furent  plus  tard  le  siége  ďun  suintement 
séro-parulent,  qui,  en  se  concrétant,  donna  lieu  k  la  formation  de  croůtes 
jaonálres.  Le  malade  —  á  ce  moment  á  Lyon  —  fut  soigné  k  rAntiquaille 
od  on  lui  flt  trois  épilations  suivies  d*applícation  de  pointes  de  feu. 
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Amélioré  par  ce  trailement,  i]  reprit  son  travail  et  vint  k  Paris.  Les 
lésions  reparurenl  et  c*est  alors  qu'il  vint  nous  consulter  á  Saint-Louis. 

État  actuel.  —  On  remarque  que  ie  menton  est  recouvert  a  peu  pres 
cntiěremenl  de  ces  sailiies  végétantes.  Elles  atteignent,  en  haut,  le  bord 
cutanéo-muqueux  de  la  lévre  inférieure;  elles  se  continuent  sur  les  cótés 
sans  toutefois  empiéter  sur  les  joues.  £lles  se  prolongent  sur  la  face  infé- 
rieure du  menton. 

La  lévre  supérieure  est  le  siěge  ďune  rougeur  avec  desquamation  en 
dnes  croátelles. 

Les  sailiies  végélantes  sont  arrondies;  leur  volume  varie  entre  celui  d*un 
grain  de  miUet  et  celui  ďun  grain  de  chénevis.  Les  plus  volumtneuses 
siěgent  sur  la  ligne  mediáne,  au  niveau  de  la  pommette  du  menton 
Elles  sont  séparées  par  des  sillons  peu  marqués.  II  existe  néanmoins  deux 
ou  Iroís  íissures  plus  profondes  k  bords  taillés  k  pic,  k  fond  ulcéré.  Une 
parlie  des  éléments  correspond  aux  oriííces  pilo-sébacés.  lis  sont  durs  au 
toucber,  et  leur  coloralion  est  d*un  rouge  pále.  lis  sont  recouverts  de  squames 
blanchátres  et  de  fines  croůtelles.  Le  malade  n'accuse  aucun  prurit.  Les 
poils  du  menton  sont  en  partie  tombés ;  ceux  qui  persistent  émergent 
pour  la  plupart  entre  les  sailiies  végétantes,  quelques-uns  sont  au  sommet 
de  ces  derniéres.  II  rťy  a  plus  le  suintemenl  qu'a  signále  le  malade,  mais 
on  voit  encore  quelques  boutons  en  suppuration. 

La  region  moyenne  du  cráne  est  dépourvue  de  cbeveux;  le  cuir  cbevelu, 
garni  seulemenl  de  poils  follets,  est  le  siége  d*une  fine  desquamation;  on 
y  voit  en  outre  des  aspérités  fines,  nombreuses,  légérement  pigmentées. 
Quelques-unes  sont  recouvertes  de  croútelles.  Elles  existenl  aussi  bien  sur 
le  milieu  oů  il  n*y  a  plus  que  des  poils  follets  que  sur  les  parties  latérales 
encore  recouvertes  de  cbeveux.  Beaucoup  paraissent  correspondre  k  des 
orifices  pilo-sébacés.  On  irouve  en  outre  de  uombreux  et  volumineux 
grains  comédoniens. 

A  la  partie  interně  des  tempes,  on  voit  de  petits  kysles  miliaires. 

La  conque  de  Foreille  gaucbe  est  le  siége  ďune  fine  desquamation  épi- 
théliale,  sécbe  maínteuant,  mais  qui,  il  y  a  quelques  semaines,  a  été  le 
siége  ďun  suintemeut  avec  production  de  croůtes.  Dans  les  sillons  rétro- 
auriculaires,  on  voit  plusieurs  éléments  saillanls ;  ce  sont  de  petites 
papules  arrondies,  recouvertes  ďune  fine  squame. 

Les  mémes  sailiies  que  nous  avons  décrites  au  cuir  chevelu  se  trouvent, 
isolées  ou  agminées,  sur  la  partie  mediáne  de  la  poitrine.  Un  certain 
nombre  ďentre  elles  sont  centrées  ďun  poil;  ďautres  présenlent,  a  leur 
partie  centrále,  un  coniédon. 

Des  éléments  semblables  sont  disséminés  sur  les  parties  latérales  du 
tronc.  On  en  voit  aussi  dans  les  régions  inguinales  et  inguino-scrotales, 
ainsi  qu'au  pubis,  en  rapport  avec  les  poils  de  ces  régions.  Quelques-uns 
préseiitenl  un  point  de  suppuration  k  leur  centre. 

Enfin,  les  ongles  des  deux  mains  sont  le  siége  de  stries  verticales  et 
doublés  ďune  couche  incomplétement  kératinisée. 

On  voit  que  cette  dermatose  est  surtout  constituée  par  des  sailiies 
dures,   arrondies,    isolées  ou   conglomérées,   correspondant  á  des 
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orífices  pilo-sébacés ;  á  diverses  reprises,  nombre  ďenlre  elles  ont 
suppuré  ;  il  y  a  de  plus  ďinnombrables  comédons ;  les  cheveux 
sont  gréles  et  en  partie  tombés. 

Cet  ensemble  offre  de  frappantes  analogies  avec  celui  que  Tuti  de 
Dous  a  décrit  antérieuremenl;  les  lésions  suppuratives  y  ont  été 
cependant  moins  abondantes  et  ne  paraissent  pas  avoir  envahi  le 
cuir  ehevelu  ;  c'est,  selon  ioute  vraisemb laňce,  en  raison  ďune  pré- 
disposítion  de  nátuře  indéterminée,  de  ce  que  Ton  appelle  une  idio- 
syncrasie,  que  chezce  malade  ces  lésions  séborrhéiques  devierinent 
végétantes.  D'autre  part,  Texamen  histologique,  pratiqué  aprés 
biopsie  parM.  Sabouraud,  a  dénoté  dans  cette  dermatose  Texistence 
des  lésions  caractéristiques  de  la  maladie  de  Darier;  ce  fait  vient 
donc  fournir  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  théorie  qui  localise 
principalement  cette  maladie  dans  les  appareils  pilo-sébacés.  11 
s'agit  ici  du  premiér  stade  de  cette  dermatose;  les  concrétions  y 
sont  encore  peu  épaisses  et  il,  ne  s'est  pas  encore  produit  de  saillies 
végétantes. 

Les  saillies  sont  remarquables,  comme  il  est  de  rěgle  en  pareil 
cas,  par  leur  persistance  :  des  traitements  prolongés  par  des  com- 
presses  ou  des  pommades  salicylées,  des  applications  réilérées  de 
compresses  imprégnées  de  la  solution  au  centiéme  de  permanganate 
de  potasse  en  ont  diminué  le  volume,  mais  elles  sont  encore  trés 
manifestes  et  je  serais  heureux  ďavoir  Tavis  de  mes  collégues  sur 
la  médication  qui  leur  paraít  en  pareil  cas  la  mieux  appropriée. 


Sur  une  maUormation  cranienne . 

Par  MM.  Hallopeau  et  Fouquet. 

Ce  malade  est  surtout  intéressant  par  laspect  étrange  que  lui 
donne  cette  altération. 

Analole  V...,  ágé  de  vingt-neuf  ans,  eniré  salle  Bazin  pour  un  eczéma 
professionnei  des  mains,  présente  une  saillie  cranienne  d*aspect  tout  á 
fait  anormal  et  exceptionnel :  tandis  que  le  cóté  droit  de  la  téte  est  nor- 
mál, ágauche,  le  front  et  la  region  temporale  formeni  une  énorme  saillie. 
Si  Ton  palpe  cette  saillie,  on  reconnaItqu'elle  esl  due  h.  une  déformalion  du 
squelelte;  il  s'agit,  selon  toute  vraisemblance,  d*une  hyperostose  occupaut 
la  partie  écailleuse  de  Tes  frontal  dans  sa  portion  gauche  et  la  moitié 
antérieure  de  Tos  pariétal  correspondant. 

Par  le  palper,  on  sent  nettement  que  ceUe  proéminence  est  ré^uliěre* 
arrondie,  límilée  par  un  sillon  qui  part  en  avant  de  Tarcade  sourciliěre 
gauche,  k  qualre  centimélres  de  la  ligne  mediáne,  monle  sur  le  frontal  en 
se  dirigeant  légěreraent  en  dehors,  arrive  environ  á  la  portion  moyenne 
de  la  region  pariélale,  s'y  recourbe  et  descend  pour  se  lerminer  derriére 
l'oreiile. 
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La  circonférence  occipito-fronlale  mesure  61  cenlimétres;  la  circonfé- 
rence  sous-mento-bregmatique,  69  centimětres;  la  circonférence  de  la  téte 
príse  au-dessus  des  yeux  mesure  59  centi metres ;  la  demi-circonférence 
gauche,  34  centimétres;  la  demi-circonférence  droite,  27  centimětres;  le 
front,  de  la  ligne  mediáne  k  la  naíssance  des  cheveux  á  droite,  11  centi- 
mětres; á  gauche,  14  centimětres. 

L*arcade  sourciliěre  gauche  s'étend  transversalement  sar  une  longueur 
plus  considérable  que  la  droite ;  les  poils  y  sont  raréflés  dans  la  partie 
externě;  les  cheveax  sont  clairsemés  au  niveau  de  la  partie  saillante  du 
cráné;  les  oriílces  pilo-sébacés  y  sont  dilatés  et  obstrués  par  de  volumineux 
comédons. 

Le  malade  est  né  d*une  grossesse  gémellaire  á  terme.  L'autre  enfant  est 
vivant,  bien  portant,  ne  possěde  pas  cette  diíTormité.  Les  parents  s*en  sont 
apergus  alors  quMlavait  cinq  k  six  ans.  Actuellement  cet  bomme  est  marié, 
pere  de  famiile,et  ses  enfants  ne  présentent  rien  ďanormal.Il  est  intelligent 
et  n*est  atteint  ďaucun  trouble  dans  les  fonctions  encéphaliques. 

On  peut  se  demander  s'il  s'agit  ]k  ďune  dilatalion  de  la  cavité 
crá.níenne  ou  ďune  exostose  ?  On  ne  concevrait  pas  bien  dans  la 
premiére  hypothése  Tabsence  complěle  de  Iroubles  fonctionnels  : 
qďil  s'agit  ďun  kyšte  ou  ďune  tumeur  inlracrá.nienne,  raltération 
initiale  manifeslerait  á  coup  súr  son  existence  par  les  symptómes 
encéphaliques  que  Ton  observe  en  pareils  cas. 

L'attitude  du  malade  qui  raaintient  toujours  inconsciemment  la 
téte  inclinée  légérement  sur  Tépaule  droite,  confírme  Tidée  ďune 
masse  osseuse  augmentant  le  poíds  du  cóté  gauche  de  la  téte. 

En  dehors  de  cette  attitude,  les  seuls  phénoménes  anormaux  qui 
soient  imputables  á  cette  altération  sont,  ďune  part,  la  raréfaction 
des  cheveux  au  niveau  de  la  saillie  avec  agrandissement  des 
oriíices  pilo-sébacés  et  Tagrandissement  de  Tarcade  sourciliére 
avec  élongation  de  la  bandě  de  poils  qui  la  recouvre,  et  éclaircisse- 
ment  de  cette  bandě  dans  sa  partie  externě.  II  nous  a  été  impossible 
de  déterminer  quelle  a  pu  étre  la  cause  prochaine  de  cette  défor- 
mation. 

L'examen  radiographique,  pratiqué  á  deux  reprises,  n*a  fourni 
aucune  donnée  utile  relati vemen t  k  la  nature  de  Taltération. 


Ghéloídes  spontanóes  multiples. 

Par  MM.  Gauciier  et  Lacapkre. 

La  rareté  des  chéloídesspontanéesctparticuliéremenldeschéloides 
spontanées  multiples,  nous  améne  á  présenter  aujourďhui  k  la  Société 
un  malade  que  nous  avons  examiné  derniérement  á  notre  consul- 
tation  de  dermatologie  de  Thópital  Saint-Antoine. 
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M.  P...,  ágé  maintenant  de  cinquante-quatre  ans,  présente  sur  le  corps 
une  série  de  sept  chéloides  doRbTapparition  remonte  k  ťáge  de  vingl-deux 
ans.  Ces  tumeurs  ne  génent  pas  le  malade,  mais  leur  extension  progressive 
lui  a  fait  redouter  qu*UDe  nouvelle  éclosion  n'atteignU  la  figuře  ou  les 
mains. 

Chez  ses  ascendants  le  inalade  ne  signále  aucun  accident  de  ce  genre.  li 
est  lui-méme  ďaspect  robuste  et  ne  présente  aucun  signe  de  lymphalisme. 

Le  premiér  sonvenir  que  le  malade  ait  conservé  de  son  aíTection  remonte 
a  Fannée  1870. 

Étant  eii  transpiration,  il  aurail  alors  pris  un  bain  froid,  suivi  bienlól  de 
Tapparilion  d*une  série  de  petits  néoplasmes  cutanés.  Quoi  qu'on  puisse 
penser  de  cette  cause  occasionnelle,  nous  retiendrons  seulement  que  les 
tumeurs  se  montrěrent  tout  d*abord  souš  formě  de  petits  tubercules  ron- 
geátres  trěs  prurigineux,  en  particulier  pendant  la  nuit. 

II  est  impossible  au  malade  ďindíquer  Tordre  d*apparition  des  difTérentes 
chéloldes.  Toutes  ont  pris  naissance,  nous  dit-il,  á  peu  pres  á  la  méme 
époque,  s*accroissant  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande,  jusqďéi  pré- 
senler  les  différences  de  volume  que  nous  constatons  aujourd^hui. 

Áujourďhui  ces  tumeurs,  qui  occupent  le  derme,  et  glissent  facilement 
sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont,  comme  nous  Tavons  dit,  au  nonlbre 
de  sept. 

La  plus  voiumiDeuse,  siluée  sur  la  region  deltoídienne  droite,  présente  la 
formě  ďun  ovále  trěs  allongé  dans  Taxe  du  bras,  de  quatre  ou  cinq  centi- 
metres  de  long  sur  deuxcentimětres  de  large. 

Les  autres  sont  disposées  irréguliéremeiit  sur  le  thorax,  deux  en  dehors 
du  mamelon  droit,  Fautre  en  bas  et  en  dehors  du  mamelon  gauche;  les 
irois  derniěres  sont  placées  en  triangle  sur  la  region  épigastrique. 

Elles  ont  une  formě  allongée,  ovalaire,  réguliére  et  neprésentent  pas  les 
prolongemenls  laléraux  qu'on  rencontre  presque  toujours  dans  les  cas  de 
ťhéloides  cicatricielles. 

Elles  ont  une  coloralion  rouge  sombre,  presque  brune,  une  consistance 
élastique  et  deviennent  lurgescentes  si  on  les  malaxe. 

A  leur  surface,  Tépiderme  est  légéreraent  plissé ;  mais  les  poils  sont  con- 
servés  et  les  orifices  des  glandes  sébacées  perslstent. 

Indolentes  la  pluparl  du  temps,  elles  sont  quelquefois  le  siěge  ďun  pru- 
ril  assez  ?if,  en  particulier  k  Tapproche  de  la  nuit. 

Leur  marche  a  été  jusqu'á  ce  jour  absulument  (orpide.  Elles  se  sont 
accrues  ďune  facon  progressive  et  insensible,  sans  jamais  présenter  de  phé- 
noměnesd*inflammalionou  d*uIcération.[QueIquefois  cependant  les  déman- 
geaisons  dont  elles  étaient  le  siěge  ont  poussé  le  malade  á  se  gratter  et  á 
produire  ainsi  de  petiles  excoriations,  mais  celles-ci  ont  toujours  guéri 
avec  rapidité. 

li  n'existe  aucune  adénopathie. 

U  nous  faut  signaler  la  presence  d*un  certain  nombre  de  boutons  ďacné 
irréguliérement  disséminés  sur  le  dos  et  la  poilrine,  etun  peu  de  couperose 
siégeant  sur  le  nez  et  les  joues. 

L*état  général  est  excellent  et  le  malade  n'est  amené,  comme  nousTavons 
dit^quepar  la  crainte  de  voir  de  nouvelles  cbéloíiles  se  produire  sur  les  par- 
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ties  découvertes.  Gependant,  en  raison  de  l*accroissement  des  tumeurs, 
nous  avons  conseillé  au  malade  de  revenir  réguliěrement  k  la  consultalion 
de  dermatologie  pour  se  faire  traiter. 

Rejetanl  ťablation  chirurgicale,  toujours  suivie  de  récidíve,  et  la  cauléri- 
sation  ignée  qui  párali  dans  bien  des  cas  donner  un  coup  de  fouet  á  la  lésion, 
nous  avons  conseillé  les  scariflcations  linéaires  quadrillées  dont  nous  avons 
maintes  fois  déjá  constaté  les  bons  eíTets. 


LupuB  ór3rthóniateux  de  la  íace  et  angiodermite  tuberculeuse  des 

maina. 

Par  MM.  Lbredde  et  Paitriek. 

Le  polymorphisaie  des  manifestations  cutanées  tuberculeuses  s*ac- 
cuse  touš  lesjours  davantage,  et  le  cadre  des  tuberculides  s'est  déjá 
accru  de  types  nombreux.  La  tuberculose  tend  ainsi  k  nous  appa- 
raftre  comme  une  affectlon  aussi  mulliforme  au  point  de  vue  čutané 
que  la  syphilis. 

Nous  présentons  aujourďhui  á  la  Société  de  Dermatologie  une 
malade  atieinte  ďun  lupus  érythémateux  typique  du  visage,  et  de 
lésíons  des  mains  qui  se  rapprochent  du  lupus  érythémateux  sans 
correspondre  exactementaux  types  classiques  de  celte  affectlon,  el 
des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  microscopique. 

Voici  le  résumé  de  Tobservalion  de  cette  malade  : 

Mad.  Le  P...,  34  ans,  se  présente  á  nous  en  juillet  dernier  pour  un  lupus 
érylhémaleux  datant  de  neuf  ans.  Elle  a  été  déjá  traitée  pendant  plusieurs 
mois  par  des  scariQcalions  et  méme  par  des  galvanooautérisations.  Ces 
traitementsénergiquesn*ontpas  empéché  le  lupus  de  s'étendre. 

État  du  visage,  —  Lorsque  nous  observámes  la  malade  pour  la  premiére 
fois,  la  face  présentaít  un  vasle  placard  centrál  de  lupus  érythémateux 
occupant  le  nez  dans  son  ensemble  ;  la  totalilé  de  Torgane  est  déjá  envahie 
depuis  qualre  ans.  Les  lésious  y  sout  d*un  rouge  brique,  absolument 
planeš,  sans  tendance  atrophique,  avec  réactions  épidermiques  formant 
par  places  un  enduit  squameux  assez  adhérent.  A  la  loupe,  on  distingue 
quelques  télangieclasies ;  á  ialame  de  verre,on  voitquelques  rares  macules 
ďun  rouge  jaunátre  persistant  á  la  pression,  ďayant  pas  tout  á  fait  Taspect 
de  lupomes,  sans  moUesse  á  la  piqúre.  Au  doij^t,  on  a  la  sensalion  d^une 
iníiltration  trěs  profonde.  L*indolence  est  absolue,  sponlanément  et  á  la 
pression. 

Dans  les  deux  replis  naso-géniens,  et  empiétant  sur  les  deux  joues,  on 
trouve  deux  placards  se  confondant  avec  le  placard  centrál  qui  recouvre  le 
nez,  le  tout  dessinant  ainsi  le  papillon  classique.  Les  lésions  des  joues  ne 
datent  que  ďunan  et  sont  beaucoup  plus  superQcielles  que  celles  du  nez. 
La  couleur  est  également  rouge  brique,  mais  on  ne  distingue  pas  de  télan- 
gieclasies. On  ne  trouve  plus  de  squames  lamelleuses,  mais  un  enduit 
granite^  trés  fin,  trés  adhérent  á  la  peau,  donnant  au  doigt  une  impression 
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rapeuse.  Au  toucher,  rinílltration  parait  soperíicielle  ;  le  tissu  est  reslé 
souple  et  se  iaisse  plisser  faciiement. 

Ětat  des  mains,  —  Lorsque  nous  vlmes  la  malade  pour  la  premiére  fois 
ea  étéy  ses  mains  ne  présentaient  rien  de  parliculier  á.  signaler.  Mais 
lorsque  nous  larevimes  au  debut  deThiver,  nous  eámes  la  surprise  de  cons- 
taler  qoe  les  mains  présentaient  les  trés  curieuses  lésions  dont  voici  la  des- 
cription  :  sur  la  face  dorsale  des  doigts  des  deox  cdlčs,  on  trou  ve  des 
plaques  de  couleur  rouge  sombre  ardent;  ces  plaques  sont  allongées  dans 
le  sens  de  Taxe  des  doigts  et  recouvrent  presque  la  lotalilé  des  phalaoges. 
Elies  font  une  saillíe  assez  accusée.  Souš  une  forte  pression  la  rougeur  dis- 
parait  par  places,  pour  se  reformer  aussitót ;  sur  certaius  points  elle  per- 
siste.  Du  reste  cette  couleur  rouge  ardent  difTére  seusiblement  de  la  colo- 
ration  violacée  de  ťasphyxie  des  extrémilés  ou  des  engelures.  Certaines  des 
plaques  sonl  ulcérées  trés  superfíciellement;  le  pourtour  de  Tulcéralion  est 
formé  par  un  mince  liséré  épidermique,  sec,  décollé,  et  ťulcération  elle- 
méme  est  recouverte  ďun  enduit  croáleux  assez  mince. 

Sur  la  face  dorsale  des  deux  mains,  on  trouve  des  lésions  n'occupant 
que  leur  moitié  supérieure;  elles  sont  formées  á  ce  niveau  par  des 
éléments  arrondis,  tantót  isolés,  tantól  coníluents;  leurs  dimensions 
varient  de  celles  d^une  lentille  á  celles  ďune  piéce  de  cinquanle  centimes, 
avec  lous  les  intermédiaires.  Elles  présentent  la  méme  coloralion  ardente 
que  les  lésions  des  doigts ;  certaines  sont  entourées  á  leur  périphérie  ďune 
étroite  aréole  inflammatoire.  Elles  forment  une  trés  légére  saillie  á  la 
surface  de  la  peau.  On  ne  notě  pas  ďaltérations  épidermiques  á  leur 
niveau.  On  a  siroplement  au  toucher  une  impression  de  peau  séche  et 
rugueuse.  L'inflltration  est  trés  modérée;  aucun  des  éléments  ne  s'enfonce 
dans  rhypoderme  ;  ils  paraissent  s'étendre  surtout  en  surface. 

Le  reste  des  mains  présente  une  coloration  et  un  aspect  normaux. 

La  malade,  interrogée,  déclare  qďelle  présente  des  lésions  semblables  touš  les 
hiverSf  qui  s^atténuent  au  point  de  disparatire  presque  complétement  ťété  pour 
recommencer  périodiquement  rhiver  suivant. 

Elle  n'a  jamais  eu  ďengelures  aux  pieds  ni  aux  oreilles. 

Antécédents  héréditaires.  —  Pere  et  mére  vivants,  en  bonne  santé  ;  deux 
ssurs  bien  portantes ;  on  ne  retrouve  pas  ďantécédents  tuberculeux  héré- 
ditaires. 

Antécédents  personnels,  —  La  malade  déclare  n'avoir jamais  été  malade; 
elle  n'a  jamais  eu  d^aíTection  des  voies  respiratoires.  Mais,  dehuit  a  quinze 
ans,  elle  a  présente  toute  une  série  de  ganglions  cervicaux  suppurés.  Elle 
est  actuellement  couverte  dans  toute  la  region  sous-maxillaire  et  rétro- 
m&xillaire,  des  deux  cótés,  de  nombreuses  cicatrices  irréguliéres.  Actuelle- 
ment eucore  elle  présente,  <i  gauche,  un  ganglíon  sous-maxiliaire  volu- 
míneux. 

Dans  ces  conditions  il  étail  intéressant  de  procéder  a  un  examen  histolo- 
gique.  Nous  avons  dono  fait  une  biopsie,  qui  a  porte  á  cheval  sur  la  peau 
ďaspect  normál  et  sur  un  element  érythémaleux  des  mains. 

Examen  histologique.  —  Sur  la  partie  de  la  biopsie  qui  a  intéressé  la  peau 
saine  en  apparence,  on  constate  á  un  faible  grossissement  un  épaississe- 
ment  général  du  corps  muqueux  et  de  la  couche  cornée.  La  couche  granu- 
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leuse  interxnédiaire  est  épaisse;  le  dessin  des  papilles  est  irrégulter;  en 
cerlains  points  elles  disparaissent ;  celles  qui  persistent  sont  toujours  volu- 
mineuses,  tuméfíées,  avec  des  vaisseauz  trés  apparents. 

Ce  qui  frappe  a  premiére  vue  dans  ie  derme  c^est  ladilatalion  universelle 
des  vaisseaux  sanguins,  surtout  marquée  au  niveau  du  réseau  souš- 
papillaire,  oů  Ton  apercoit  d^énormes  cavités  et  de  véritables  iacs  sanguins. 
Dans  la  profondeur,  les  veines  principaies  forment  également  des  cavités 
considérables. 

A  un  fořt  grossissemenl,  ]e  tissu  conjonctif  paralt  un  peu  altéré ;  ses 
faisceaux  se  dissocient  en  faisceaux  secondaires  moins  volumineux  et  plus 
onduleux  que  ďhabitude.  II  n'y  a  pas  ďinfiltration  cellulaire  abondante  ; 
cependant  elle  apparait  peu  &  peu  dans  le  pian  sous-papillaire,  dans  une 
zone  qui  formě  transition  entre  la  peau  normále  et  la  region  macro- 
scopiquement  malade. 

Les  vaisseaux  dilatés  du  pian  sous-papillaire  présentent  une  tuméfaction 
et  une  prolifératíon  évidcnte  de  leur  endothélium ;  autour  ďeux  les  cellules 
fixes  sont  également  prolíférées ;  enfin,  en  certains  points,  on  voit  appa- 
raltre  également  autour  des  vaisseaux  des  noyaux  de  petit  volume,  trčs 
colorables,  paraissant  appartenir  á  des  lymphocyles. 

Dans  la  profondeur,  et  jusque  dans  Thypoderme  méme,.Ies  vaisseaux 
sont  remarquables  par  les  lésions  considérables  de  leurs  parois.  La  plupart 
des  veines  présentent  une  endopbiébite  extrémemenl  prononcée;  leur 
tunique  interně  est  forméé  de  fíbres  connectives  parallěles,  entre  lesquelles 
on  trouve  des  noyaux  plats  assez  abondants.  Des  artérioles  ofiTrent  de 
Tendarlérite  typique,  avec  un  calibre  considérablement  rétréci. 

Ges  lésions  se  retrouvent  dans  les  vaisseaux  qui  unissent  le  pian  sous- 
papillaire  au  pian  profond,  et  qui  forment  des  travées  longues  et  épaisses. 

Dans  la  region  érytkémateusey  les  lésions  occupent  surtout  la  partie  super- 
ficielle  du  derme,  mais  sur  une  couche  épai^e. 

L*épiderme  est  altéré ;  le  corps  muqueux  est  aminci ;  par  contre,  on  trouve 
une  hyperkératose  importante  et  universelle.  En  cerlains  points  Tamincis- 
semeni  du  corps  muqueux  est  tel  qu*il  semble  pres  de  s*ulcérer.  Nous 
avons  vu  du  reste  dans  la  description  clinique  que  les  lésions  s'ulcéraient 
de  temps  en  temps. 

Quelques  cónes  interpapiliaires  forment  des  cylindres  extrémeraent 
minces  et  déliés,  s'étendant  assez  profondément  dans  le  derme.  —  Sur  une 
coupe,  on  constate  une  masse  épilhéliale  profonde  formée  de  cellules 
malpighiennes,  conlenant  au  centre  de  la  substance  cornée.  II  s'agit  sans 
doute  ďune  involulion  du  tissu  épilhélíal,  á  la  suitě  ďune  ulcération. 

La  partie  supérieure  du  derme  est  envahie  par  une  inflltration  formée 
ďéléments  trés  nombreux,  réguliérement  répartis,  k  peine  plus  nombreux 
au  voislnage  des  vaisseaux,  modérément  tassés  les  uns  contre  les  autres.Ces 
éléments  ont  touš  ou  presque  touš  le  caraclére  de  lymphocytes;  il  n'y  a  pas 
de  plasmazellen.  Le  tissu  intermédiaire  estémiellé,  formě  des  fíbres  minces ; 
en  certains  points  il  semble  presque  qu'il  y  ait  une  réticulalion  indiquée. 

On  trouve  en  outre  des  cellules  ayant  les  caractěres  de  cellules  fíxes 
autour  des  vaisseaux  qui  sont  un  peu  moins  dilaíés  que  dans  la  region  que 
nous  avons  déjá  étudiée. 
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Dans  la  profondeur  on  trouve  les  mémes  lésions  vasculaires  que  celiés 
déjá  décriles  dans  les  couches  profondes  de  la  peau,  ďaspeci  normál,  el 
une  inflltratioD  lymphocytique  périvasculaire.  Ges  lésions  exislenl  jusque 
dans  le  tissu  adipeux. 

Le9  glandes  sudoripares  sont  isolées  les  unes  des  autres  par  un  tissu  cedé- 
mateux;  les  cellules  fíxes  paraissent  proliférées  dans  leur  inLervalle.  Nulle 
part  on  n'observe  de  masUellen. 

Ajoutons  enfin  que  la  recherche  des  bacilles  dans  les  coupes  et  ]'inocula- 
tion  intra-péritonéale  au  cobaye  n'ont  donné  aucun  résultat. 

En  Tabsence  de  lésions  de  la  face,  le  diagnostic  de  ces  lésions 
serait  assez  difíicile;  cependant,  Texistence  d^adénopathíes  červi- 
cales  suppuréeSflapersistance  des  lésions  permettraient  de  penserá 
Torigine  tuberculeuse  de  Téraption,  et  on  serait  amené  k  porter  le 
diagnostic  de  lupus  érythémateux  des  maíns,  anormal  du  reste, 
remarquable  par  la  périodicíté  hivernale,  et  la  disparition  de  toute 
altération  visible  en  été,  Tabsence  d*atrophie  de  surface  et  d*hyper- 
kératose  qui  existent  dans  le  lupus  érythémateux  fixe,  les  ulcéra* 
rations  de  la  surface.  Parmi  les  variétés  du  lupus  de  Gazenave, 
notre  cas  se  rapproche  surtout  du  type  congestif  aberrant.  Nous 
ne  croyons  pas  cependant  que  des  ulcérations  aient  été  signalées 
dans  cette  formě. 

En  dehors  des  considérations  clíniques,  notre  observation  est 
intéressante  au  point  de  vue  histologíque.  Les  lésions  du  lupus 
érythémateux  aberrant  sont  k  peine  étudiées  jusqu'ici ;  nouš  ne 
pouvons  čomparer  les  lésions  microscopiques  de  notre  cas  á  celles 
d  une  formě  typique  observée  sur  la  face. 

L'étude  microscopique  démontre  Texistence  ďaltérations  trés 
simples,  remarquables  par  la  prédominance  des  altérations  vascu- 
laires excessives  en  quelques  points.  D*oíi  le*  titre  ďanf/iodermite 
tuberculeuse  des  maíns  que  nous  avons  donné  k  notre  observation. 
11  est  trés  important,  k  notre  point  de  vue,  de  constater  Texistence 
d^artérite  et  de  phlébite  dans  un  cas  de  cet  ordre,  qui  se  rapproche 
du  lupus  érythémateux  aberrant,  si  méme  il  ne  peut  y  rentrer  tout  á 
fait. 

L'un  de  nous  (Leredde)  a  déjái  appliqué  ce  terme  ďangiodermite 
á  la  série  des  tuberculides.  Dans  un  travail  écrit  avec  MM.  Tenneson 
et  Martinet,  il  a  montré  que  les  lésions  décrites  par  Brocq  (folii- 
culites  disséminées  symétriques  des  parties  glabres),  Barthélemy 
íacnitis  et  foUicUs),  PolUtzer  (idradénite  destructive  suppurative), 
Dubreuilh(idrosadénite  suppurative  dísséminée),  Unna  (spiradénite 
suppurative  disséminée),  n'é^aient  ni  des  idrosadénites,  ni  des  foUi- 
culites,  mais  des  lésions  inílammatoires  et  nécrotiquesd  origine  vas^ 
culaire,  et  que  les  altérations  considérables  des  vaisseaux  consti- 


68  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE    ET    DE    SYPHILIGRAPHIE 

taaient  ie  fait  histologique  essentiel  (1).  II  a  montré  easuite  leur 
importancedansTérythěmeinduré  de  Bažin  (2),  et  enfín  dansTangio- 
kératome  de  Mibelli,  qďii  a  rattaché  aux  tuberculides(3).  Enfin  dans 
un  travail  ďensembie  de  la  question  des  tuberculides  (4),  il  ínsistait 
sur  Texistence  des  lésions  des  vaisseaux  dans  le  lupus  érylhémateux 
vulgaire ;  elles  sont  considérables  dans  le  lupus  érylhémateux  aigu 
(Fr.  Koch).  li  admettait  que  ces  lésions  vasculaires  peuvent  étre 
considérées  comme  unélémenl  nécessaire  des  tuberculides  et  propo- 
sait  de  les  designér  souš  le  nom  ďangiodermifes  toxituberculeuses. 
La  théorie  toxique  étant  contestée  aujourďhui,  et  contestable  du 
reste,  le  nom  d*angiodermites  tubereuieuses,  qui  ne  spéciíie  pas  le 
mode  pathologique  mais  seulement  Torigine,  est  préférable. 

Un  travail  récent  de  Philippson  (5)  a  attiré  de  nouveau  Tattention 
sur  les  lésions  vasculaires  des  tuberculides.  Le  titrequll  a  donnéá 
sonobservation  \phlébite  nodulairenécrotique^  peuts'appliquer  &un 
cas  isolé,  mais  non  k  un  ensemble  de  faits  oCi  Tartérite  existe  en 
méme  temps  que  la  phlébite,  comme  dans  touš  ceux  que  nous 
avons  énumérés  plus  haut  et  celui  que  nous.  publions  aujourďhui. 
Le  nécrose,  qui  existe  dans  certains  types,  s'explique  mieuxpar  les 
lésions  artérielles  que  par  les  lésions  veineuses.  II  faut  remarquer 
que  dans  son  travail,  Philippson  ne  parle  aucunement  de  ťétat  des 
artěres  děla  peau. 

M.  L.  Jacqlet.  —  Je  désíre  savoir  si  M.  Leredde  a  constaté  chez  sa 
malade,  ou  dans  sa  famille,  des  stigmates  de  tuberculose  pulnionaire. 

M.  Lbredde.  —  L'enquéte  familiaie  ďa  rien  rávélé,  mais  j*ai  noté  dans 
robservation  des  adénopathies  tuberculeuses  niultiples. 

M.  L.  Jacqoet.  —  Voici  quel  était  le  mobile  de  ma  demande  : 
On  saít,  par  M.  E.  Bésnier  surtout,  qu'il  y  a  Irěs  fréquemment  chez  les 
malades  atleints  de  lupus  érythémateux  et  dans  leur  famille,  des  signes  de 
tuberculose  pulmonaire.   D'autre  part,  rien  jusqu^ici  n'a  prouvé  que  cetle 
dermatose  soit  elle-méme  luberculeuse  en  nature, 

La  raison  de  ce  paradoxe  apparent  est^  d*aprés  moi,  dansce  fait  que  cetle 
varieté  de  lupus  est  probabiement  une  lésion  trophique,  due  á  rallération 
lonte  des  ganglions  cervicaux  inférieurs  et  des  premiers  ganglions  de  la 
chalne  sympathique,  par  le  processus  lení  de  la  tuberculose  pleurale  chro- 
nique. 

(1)  Tennbson,  Lbrbddb  et  Martinet.  Sur  un  granulome  innominé.  Annales 
de  Dei^m.j 

(2)  Lereddb.  Tuberculides  nodulaires  des  membres  inférieurs.  Annales  de 
Derm.,  1898. 

(3)  Lereddb  et  Milian.  Tuberculides  angiomateuses  des  membres  inférieurs. 
Annnales  de  Derm.y  1899. 

(4)  Lerbdde.  Les  tubercuUdes.  Semaine  médicaUy  3  janvier  1900. 

(5)  Philippson,  Archiv  fůr  Dermat,  und  Syph,,  1901,  Bd  V,  Heft  2. 
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J'ai  élé  conduil  á  cette  conception  —  que  je  vous  invite,  messieurs,  k 
contróler,  —  par  les  faits  suivants  : 

i^*  Tai  déjéi  plusieurs  observalions  de  lupus  érythématcux  avec  signes  cli- 
niqnes  de  tuberculose  flbroide,  évolaant  depuis  lejeune  dge. 

2<>  Dans  un  cas  d*éry théiiie  érysipéloide,  ayant  á  la  face  la  localisation  du 
vespertilio,  j*ai  prévu,  eltrouvé^  áťautopsie,  une  sclérose  pleurale,  double, 
englobant  les  premiers  ganglions  de  la  chatne  sympathíque  des  deux  cótés. 

3<^  Dans  un  cas  ďhémialrophie  faciale  droite,  avec  éphidrose  gauche,  et 
debut  de  lupus  érytbémateux,  j'ai  annoncéet  trouvék  Tautopsie  la  sclérose 
pleurale  double,  trés  ancienne  á  droite,  el  atleignaat  au  sommet  de  la 
plěvre  i  cenlimětre  et  demi  ďépaisseur ;  moile,  fHameuteuse  et  réccnte  á 
gauche.  Les  ganglions  sympatbiques  droits  élaienl  englobés  dans  le  tissu 
fíbreuxy  et  ne  pouyaieat  manquer  ďétre  trés  altérés. 

M.  Lenglet,  a  qui  j'ai  compauniqué  ces  faits,  a,  de  son  cólé,  eu  ťoccasion 
de  faire  une  autopsie  qui  semble  confírmative. 

Cette  hypothěse  mérite  donc  ďétre  étudiée. 

M.  Leredde.  —  Je  ne  suis  absolument  pas  ďaccord  avec  M.  Jacquet  sur 
ce  point  et  je  crois  que  ses  théories  sont  des  théories  réactionnaíres,  si  on 
veut  me  perme ttre  cette  expression.  Est-ce  que  la  presence  de  cellules  géantes 
qu*on  trouve  assez  souvent  dans  le  lupus  érythémateux  s'explique  par  les 
lésions  nerveuses  ?  D*autre  part,  la  maladie  fait  partie  ďune  série  morbide 
á  laquelle  appartiennent  Térythémeinduré,  Tacnilis,  les  folliclis,  ďautres 
maladies  encore,  et  toules  ces  aíTections  s'accompagnent  de  lésions  inflam- 
matoires  qu*on  ne  peut  expliquer  sans  admettre  une  réaction  de  cause 
iocale.  Une  théorie  sur  les  tuberculides  doit  s'applíquer  á  toutes  les  variétés 
du  groupe  naturel  qu^elles  forinenl. 

Dans  un  travail  sur  le  role  du  systéme  nerveux  dans  les  dermatoses,  j'ai 
du  reste  indiqué  que  si  dans  certains  cas  les  lésious  cutanées  dépendent  du 
systéme  nerveux,  dans  ďaulres  les  lésions  du  systéme  nerveux  dépendent  de 
celles  de  la  peau ;  eníln  que  dans  la  plupart  des  cas,  les  unes  et  les  autres 
sont  simplement  coexistantes  et  dépendent  simplement  ďune  cause  com- 
mune  (1).  On  peut  bien  interpréter  ainsi  les  faits  qu'a  observés  M.  Jacquet. 

M.  L.  Jacquet.  —  II  m'est  indiíTérent  que  M.  Leredde  juge  ma  théorie 
ii  réactionnaire  »;  mais  il  m'importe  de  savoir  si  elle  est  ďaccord  avec  les 
faits,  et  j'invite  mes  coUégues  á  la  vériíier. 


Guórison  ďun  cas  de  tabes  par  les  injections  de  calomel. 

Par  M.  Leredde. 

-  L'observation  que  j'apporte  aujourďhui  á  la  Société  de  Dermato- 
logie  est  la  suitě  de  ma  communication  de  la  derniére  seance  sur  les 
affections  classées  ií  tort  souš  le  nom  de  parasypbilitiques;  elle  me 

(O  Lerrbde.  Le  role  du  systéme  nerveux  dans  les  dermatoses.  Arch.  gén,  de 
médecine,  1899.  —  Die  Rolle  des  Nervensystems  in  den  Hautkrankheiten.  Mona- 
Uhefte  f.  prak.  Derm,,  1900. 
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permetlra  ďínsister  sur  ríntérét  de  cette  question  ;  du  reste,  elle  ne 
peut  étre  discutée  utilement  qu*á  Taide  de  faits  particuliers  et  en 
faisant  porter  la  discussion  sur  des  points  extrémement  limités. 

Novembre  1899.  —  M.  X...,  43  ans,  vient  me  consulter  pour  des  acci- 
dents  nerveux,  qďil  attribue  á  une  syphilis  de  dáte  récente.  Le  malade 
déclare  avoir  eu  un  chancre  induré  de  la  verge  en  juillet  1897  ;  á  la  suitě, 
le  médecin  qui  Ta  soigné  a  observé  une  roséoie  et  des  plaques  mu- 
queuses.  Celles-ci  se  sont  reproduites  k  plusieurs  reprises  depuis.  Pas 
ďautres  accidents.  Le  traitemenl  classíque  par  les  pilules  de  proloiodure  a 
été  fait  sans  grande  régularité. 

Le  malade  depuis  un  mois  environ  présenle  de  la  paresse  vésicale ;  en 
oulrc,  il  se  plaint  de  quelques  Iroubles  visuels,  de  faiigue  de  la  vue,  et  a 
parfois  queique  peine  a  distinguer  exactement  la  formě  des  objets. 

En  Texaminant  complélement,  je  conslate  iexislence  d*une  mydriase 
double;  raccommodalion  se  fail  avec  lenteur;  le  réilexe  á  la  luniíére  est 
conservé.  Hétlexes  rotuliens  normaux.  11  n'y  a  pas  eu  de  cépbalée,  de  ver- 
ti^es,  ďaccidents  cérébraux  autres  que  les  Iroubles  de  la  vue. 

En  poussant  plusloin  Texamen,  je  constate  Texistence  ďune  tachycardie 
prononcée  :  le  pouls  bal  en  moyenne  á  120. 

Je  commencai  immédialement  le  traitemenl  mercuriel,  pardcs  injections 
intraveineuses  de  cyanure  de  mercure  á  la  dose  quotidienne  ďun  cenli- 
gramme.  Au  boul  ďunc  quinzaine  de  jours,  les  injections  intraveineuses 
furent  remplacées  par  des  injections  intramusculaíres,  á.  la  méme  dose.  Le 
malade  fut  ainsi  soigné  pendant  un  mois  et  demi.  A  la  fin  du  traitemenl 
les  syniptómes  visuels  s'étaient  amendés,  Taccommodation  se  faisait  ďune 
maniěre  presque  normále. 

Pendant  deux  mois  ii  n'y  eut  pas  de  traitemenl. 

En  mars  et  en  avril,  traitemenl  de  six  semaines  par  injections  solubles 
de  cyanure  k  la  dose  ďun  centigramme,  puis  periodě  de  traitemenl  ďun 
mois  par  Tiodure  de  potassium  (4  grammespar  jour]. 

Juillet-aoůt  1900.  —  Six  semaines  de  traitemenl  par  le  cyanure  de  mer- 
cure. La  tachycardie  s'est  modérée,  quelques  Iroubles  vésicaux  persistent 
encore. 

Tout  Iraitement  fut  cessé  pendant  deux  mois.  Mais  k  la  fin  ďoclobre  le 
malade  vint  me  revoir;  il  présenlait  á  ce  moment  de  la  diplopie,  et  de 
nouveau  de  la  paresse  de  Taccommodation.  Enfín  je  notai  un  peu  ďalrophie 
musculaire  de  Téminence  thénar  droite.  Pas  de  douleurs,  pas  de  sigiiť 
ďArgylI  Robertson.  Réflexes  normaux  ;  tachycardie  120. 

Je  repris  le  traitemenl  mercuriel  par  les  injections  de  calomel  -10,10. 
Six  injections  furent  failes  en  six  semaines. 

Le  traitemenl  fut  encore  repris  en  février  1901 .  Depuis  cette  époque  il  a  été 
réglé  ainsi  :  six  injections  de  calomel  de  0,10  pendant  six  semaines,  six 
semaines  derepos,  puis  reprise  du  traitemenl.  De  tempsen  tenips  le  malade 
a  suivile  Iraitement  iodopotassique  (4  grammespar  jour  pendant  un  mois). 

Les  Injections  de  calomel  ont  toujours  provoqué  pendant  deux  ou  Irois 
jours  de  la  courbature,  et  de  la  fiévre,  mais  jamais  elles  n'onl  amené 
de  stomalite   ni  ďaulres  accidents  sérieux;   jamais  les  douleurs  qu^elles 
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ont  proYoquées   n'ont  été   sufíisantes   pour  forcer  le  malade  au  řepo?. 

J'ai  řevu  le  malade  il  y  a  un  mois.  A  ce  moment  ]'état  était  tout  á  fait 
satisfaisant ;  Tatropbie  musculaire  av^it  disparu,  la  paresse  vésicale  était 
třes  peu  marquée,  cependant  il  existait  loujours  une  tachycardie  modérée 
(100)  et  de  la  diplopie. 

Ge  qui  me  parait  imporlant  dans  une  observation  de  ce  genre,  c*esl 
Tarrét  par  le  trailement  antisyphilitique  de  Tévolution  progressive  ďun 
syndrome  morbide,  caraclérisé  par  des  accidenls  disséminés,  Irěs  graves, 
el  qu'on  ne  peul  rattacher  á  aucun  autre  diagnostic,  je  crois,  qu'á  un  lal)es 
au  débul.  11  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  le  malade  n^ait  élé  un  préa- 
laxique.  J'ai  tout  lieu  de  penser,  aprěs  Tavoir  soigné  pendant  deux  ans  et 
demi,  que  la  maladie  est  complétement  arrétée;  depuis  dix-buit  mois 
aucun  symptome  nouveau  n^est  apparu.  On  peut  déjá  parler  de  guérison. 
Bien  entendu,  le  malade  garde  quelques  reliquats  de  Tinfeclion  cérébro- 
spinale;  on  pourraitcritiquer  le  titre  de  Tobservation,  et  préférer  le  titre  : 
arrétd^un  cas  de  tabes  par  le  traitement  mercuriel.  Mais  esl-ce  que  lorsquo 
nous  faisons  disparaitre  une  gomme  de  la  peau,  nous  ne  parlons  pas 
de  guérison?  et  cependant  elle  laisse  unecicatrice. 

Des  observations  de  guérison  du  tabes  par  le  traitement  antisy- 
philitique ont  déjá.  élé  publiées.  Dans  son  livre  sur  Tataxie  locomo- 
trice  ďorigine  syphililique  (1882),  M.  Fournier  en  cite  un  certain 
nombre ;  les  plus  remarquables  sont  dues  á  Rumpf,  Spillmann, 
Tenneson,  Hammond.  11  admet  luí-méme  Tinfluence  considérable  du 
traitement  antisyphilitique  sur  révolution  et  Tataxie.  Si  dans 
Tataxie  constituée  ildonne  des  résultats  négatifs,  encore  peut-il  faire 
disparaitre  certains  symptómes  tels  que  les  douleurs  fulgurantes; 
dans  le  tabes  récent,  il  peut  amener  ramélioration,  lamendement 
de  nombreux  symptómes,  sans  arréter  la  marche  progressive  de  la 
maladie;  il  peut  amener  la  guérison  presque  complěte.  parfois 
méme  défínitive;  eníin,  ilpeutimmobiliser  la  maladie. 

M.  Fournier  ajoute  qu'il  croit  áTinfluence  curative  du  traitement 
dans  le  tabes  naissant.  Mais,  dit-il,  les  matériaux  manquent  parce 
que,  dans  les  cas  oíi  on  guérit  le  malade,  on  ne  peut  en  généra) 
affirmer  qu'il  s'agissait  ďun  tabétique,  les  symptómes  étant  trop 
incomplets.  Cest  ainsi  que  chez  les  malades  atteints  de  symptómes 
oculaires  qu'il  a  eu  á  soigner  et  qu'il  a  pu  suivre,  M.  Fournier  n':i 
jamais  observé  dans  la  suitě  le  développement  du  tabes;  on  sait 
cependant  combien  les  symptómes  oculaires  marqucnt  souvenl  lo 
debat  de  Tataxie. 

Dans  une  revue  critique  consacrée  au  livre  de  M.  Fournier 
[Gazelte  médicale  de  Paris,  1882,  p.  434),  M.  A.  Robin  rapporlail 
robservation  extrémement  remarquable  ďun  malade  qui  avait  eu  la 
syphilis  en  1872  etchez  lequel  Gubler  avait  diagnostiqué  un  tabes 
en  1876  (douleurs  gastriques,  douleurs  en  cuirasse,  uréthralgie, 
troubles  de  la  miction,  diplopie,  pas  ďincoordination).  Ce  malade 
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fut  traité  pendant  six  moís  par  les  frictions  mercuríelles  avec  des  pé- 
riodes  de  repos  mensuelles  de  huitádíxjoursetriodureáia  dosede 
3grammGS.  En  1882,  ie  malade  řevu  parM.  Robin  ne  présentait  plus 
aucun  accident. 

II  serait  facile  de  rassembler  d*aulres  faiis  duméme  ordre,  moins 
concluants  en  particulier,  mais  importants  par  leur  réunion.  Pour  ma 
part,  j*ai  déj^  interrogé  plusieurs  de  nos  collégues  sur  la  questíon 
des  aíTections  dites  parasyphilitiques  et  en  parliculier  sur  la  question 
si  importante,  capitale  méme,  de  Teifet  du  traitementantisyphilitíque 
dans  le  tabes.  Touš  m'ont  dit  avoír  vu  des  tabétiques  guéris  par  le 
trailement.  Je  voudrais  que  chacun  de  nos  collěgues  apporte  ici  ses 
observations  si  incomplétessoient-elies:  de  la  massedcs  documents, 
lalumiěre  pourrait  sortir,  et  un  progres  pourrait  étre  réalisé  sur  un 
point  de  pratique  mcdicale  essentiel. 

II  est  assez  surprenant  que  dans  son  travail  sur  les  aíTections  para- 
syphilitiques, M.  Fournier  soit  beaucoup  moins  aftlrmatif  au  point 
de  vue  de  Tefíicacité  du  traitement  antisyphilitique  dans  le  tabes 
qu'il  neTétait  en  1882.  Est-ce  la  suitě  ďuno  expérience  personnelle 
plus  longue,  qui  peu  á  peu  Taurait  amené  á  modiíier  ses  convictions 
premiěres?  II  semble  que  M.  Fournier,  qui  a  eu  le  grand  mérite  de 
mettre  en  lumiére  Torigine  svphilitíque  du  tabes,  n  aít  pas  tiré  de 
cette  découverle  toutes  les  conséquences  pratiques  qui  auraient  dá 
en  sortir.  Quant  á  la  conception  des  aíTections  parasyphilitiques, 
elle  me  paraít  avoir  eu  un  eíTet  extrémement  f&cheux,  celui  d*éloi- 
gner  de  nombreux  médecins  du  seul  traitement  curatif  que  nous 
ayons  dansle  tabes  et  sans  doute  dans  les  autres  syphilidestertiaires 
atypiques.  Pour  ma  pajrt,  je  dois  dire  que  pendant  mon  internát 
et  depuis,  je  n'ai  jamais  vu  traiter  á  Thópital  des  ataxiques,  méme 
au  debut,  d*une  maniěre  réellement  active,  et  que  toujours  j'ai  vu  le 
traitement  mercuriel  manié  sans  energie  et,  je  dois  le  dire,  sans 
conviction. 

M.  Hallopeau.  —  Je  sais  grand  gré  á  M.  Leredde  ďavoir  soulevé  cette 
question  et  appelé  Tattentioa  de  la  Société  sur  les  difíicuUés  que  présente 
J'interprétation  pathogénique  du  tabes  syphilitique. 

Si,  en  eílet,  Texisteuce  de  cette  manifestalion  de  la  vérole  a  élé  mise  en 
evidence  avec  suraboudance  de  preuvesparM.  A.  Fournier  dans  la  série  de 
publications  qu'il  a  coiisacrées  á  cette  imporlaulc  question  depuis  1875,  et, 
toul  récemmenl  encore,  dans  sa  belle  et  convaincanle  lecon  inaugurale  de 
cette  année  scolaire,  son  mode  de  production  reste  encore  dans  Tobscurité, 
Sans  doute,  l'observalion  clinique  démontre  Fexactitude  de  cette  propo- 
sition  de  M.  Fournier  :  le  tabes  est  ďorigine,  non  de  nature  syphíliliquey  et 
c'estpour  celte  raison  qu'il  le  considěre  comme  parasyphilitique ;  mais  on 
n'est  pas arri vé  j usqu'ici  ii  délenniner  coninient  la  syphilis  devient  le  point  de 
déparl  des  alléralions  complexes  et  si  élendues  qui  apparliennent  á  cette 
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maladie  :  comment  la  syphilis  agiťelle  sur  le  tabes?  NescimuSf  disail  Voigt 
en  1900. 

II  est  cependant,  comme  nous  alions  essayer  de  l'établir,  une  bypothěse 
qui  Yient  tout  naturellement  á  Tesprit  et  qui  donne  une  explication  satis- 
faisante  des  faits;  elle  peut  étre  formuiée  ainsi  qu'ilsuit  :  les  dégénérations 
secondaires,  de  localisation  speciále,  qui  conslituent  les  allérations  propres 
du  tabes  ont  ponr  pointde  départ  des  néoplasies  syphilitíques  des  centres  tro- 
phiques  des  parties  alleíntes;  ces  centres  peuvent  étre:  i°  les  ganglions 
spinaux  interessés,  soil  při miti vemeni,  soil  par  rintermédiaire  de  la  queue 
de  cheval;2*'  les  ganglions  encépbaliques,  pour  les  parties  correspondantes 
des  neurones  cenlripétes  (la  rétine  peut  élre  considérée  comme  un  de  ces 
ganglions) ;  3^  les  ganglions  sympatbiques,  et  4<*  sans  doute  eníin,  confor- 
roément  k  une  hypolhése  de  M.  Marie,  les  ganglions  périphériques.  Nous 
avons  le  regrel  de  nous  trouver,  par  cetto  proposition,  en  désaccord  avec 
M.  Leredde  qui  considěre,  dans  ieur  ensemble,  les  lésions  médullaires 
du  tabes  comme  des  syphilomes;  je  ne  puis  concevoir,  en  effet,  commeni 
4.es  néoplasies  de  cette  nature, '  consistant,  ďaprés  ce  qu'on  observe 
dans  toutes  les  parties  accessibles  aux  investigalions,  en  des  nodules  qui 
s'accroissent  et  se  multiplient  excentriquemení  par  rintermédiaire  du 
tissii  conjonctif  ou  des  lymphatiqnes,  iraient  ainsi  se  localiser  dans  un 
méme  ordre  de  faisceaux  suivant  toute  la  hauteur  de  Faxe.  Nous  avons 
formule  Tun  des  premiers,  en  1876,  en  nous  fondant  sur  cette  systéni.i- 
tisation,  la  tbéorie  dite  par  M.  Marie  exofjěne  du  tabes,  théorie  qull  a 
remarquablement  exposée  et  déíendue  dans  son  bel  article  du  Traité  de 
médecine;  suivant  elle,  toute  dégénération  syslémalique  des  íibres  ner- 
veuses  survient  secondairement  soit  a  la  seclion  de  ces  íibres,  soit  á  Tallé- 
ration  de  Ieur  centre  tropbique.  Plus  récemment,  MoBbius  a  exprimé  iim? 
maniére  de  voir  analogue  en  disant  :  Taltération  médullaire  de  la  syphilis 
n*est  pas  une  néoplasíe  syphilitique,  mais  une  dégénérescence  paren- 
chjmateuse,  une  atrophie  centripěte  des  neurones  de  seosibilité,  suivie 
de  sclérose.  Les  altéralions  ganglionnaires  initiales peuvent  ďailleurs  éire 
multipies  :  il  est  au  moins  Irés  vraisemblable  qae,  chez  certains  sujets,  le 
tissu  nerveux  constitue  un  milieu  favorable  pour  le  développement  des 
syphilomes  comme  il  en  est,  chez  ďaulres  sujets,  du  tissu  osseux. 

Si  uotre  maniére  de  voir  est  exacte,  elle  vient  confirmer  en  touš  points 
celle  qu'a  exprimée  M.  Fournier  en  disant  :  le  tabes  est  ďorigine,  non  dc 
nátuře  syphilitique,  et  il  doit  étre  maintenu  parmi  les  parasyphilides. 

On  s*explique  de  méme,  avec  cette  interprétation,  les  échecs  des  médi- 
cations  spécifiques  chaque  fois  que  la  maladie  est  ancienne  et  la  possibiliť'; 
de  succés  dans  les  cas  récents :  c*est  seulement  aux  néoplasies  localisées 
dans  les  ganglions  ou  les  nerfs  centripétes  qu*une  médicalíon  active  peut 
étre  opposée  ;  les  spécifiques  deviennent  nécessairementimpuissants  contre 
les  dégénérations  secondaires. 

Comme  conséquence  pralique,  il  est  essentiel  que  le  médecin  avertisse 
touš  ses  syphilitiques  de  la  possibililé  de  pareils  accidents,  qu'il  les  éclaire 
sur  la  nature  des  phénoménes  initiaux  si  bien  étudiés  par  M.  Fournier  dans 
ses  niagislralesle^ons  sur  les  phénoménes  préataxiques  du  tabes  et  qu'il  les 
convainquede  la  nécessitéd^instituer,  désque  ces  phénoménes  précurseurs 
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commeiícent  á  se  manifesler,  un  Itaitement  spéciGqne  des  plus  énergíques 
On  m^objeclera  que,  dans  les  autopsies  minulieusemenl  failes,  on  n'a  pas 
trouvé  jusquici  de  Irace  de  syphilomes  dans  ces  gaugiions  des  raciaes  ; 
mats,  il  faut  bien  reconnaitre  que  la  maladie  est  de  longue  durée,  que 
Taulopsíe  ne  peul  généralement  étre  faíte  que  vingt  ou  trente  ansaprésle 
debut  des  accidents,  quelesnéoplasies  syphilitiquesinitiales  ne  doivent  plus 
alorsélre  représenlées  quepardesUotsde  tissu  cicatriciel  dontlesdimensions 
peuvent  étre  des  plus  minimes  et  échapper  ainsi  k  un  examen  des  plus 
altentifs:  Irouverait-on  dans  la  peau  Irace  desyphilidespapulo-tuberculeuses 
effacées  depuis  de  longues  années? 

£n  résumé,  nous  consúičrons  le  tabes  comme  lié  $clon  toute  traisemblance  á 
la  localisation  de  néoplasies  spéciflqueSf  probabletnent  rouš  la  formě  de  pelites 
gommes  ou  ďartérites  circomciites,  dans  le  syUétne  nerveux  ccntripéte  et  plus 
partieuliéremenl  dans  les  ganglions  spinaux  ou  encéphaliques  et  á  une  dégéné- 
rescence  secondaire  avec  sclérose  consécutive  des  neurones  de  sensibilité] 
cette  interprétation  explique  touš  les  phénoměnes  obse}'Gés  et  peut  seule  les 
expliquer. 

M.  Lereddk.  —  Jene  veuxpasentrer  dans  une  discussion  toute  Ihéorique. 
Je  sais  bien  qu'it  ne  peut  y  avoir  de  lésion  du  systéme  nerveux  sans  dégé- 
néresceuces  secondaires ;  il  en  est  ainsi  dans  la  syphilis  cérébrale  lypique 
comme  dans  le  tabes  luí-méme.  Mais  ceque  j*ai  dit  reste  :  c  est  que  le  tabes 
peut  étre  considéré  comme  de  nature  syphilitique.  Si  cette  théorie  est 
admise,  on  verra  se  multiplier  les  cas  d^amélioration  et  de  guérison;  Texpé- 
rience  thérapeutique  décidera  entre  M.  Hallopeau  et  moi. 

M.  Moty.  —  Pour  répondre  k  Pappel  de  M.  Leredde,  je  citerat  un  cas  de 
tabes  bien  caractérisé  sur  un  ofíicier  ďadministration  du  génie,  syphilitique 
depuis  quelques  années;  le  malade,  ágé  ďenvíron  quarante-cinq  ans,  fut 
réformé. 

Mais  je  leconservai  pendant  plusieurs  moisen  Iraitemenl  apréssa  reformě, 
il  fut  soumis  k  Taction  de  Tiodure  de  potassium  k  doses  progressives  montant 
de  4  á  12  grammes  et  brusquement  arrétées  une  fois  cette  dose  atteinte. 

Les  crises  laryngées  et  la  difílculté  de  la  marche  diminuérent  assez  ťapi- 
dement,  les  douieurs  íulgurantes  disparurent  complétement  et,  quand  je 
rencontrai  mou  malade  deux  ans  aprés,  il  me  déclara  qu'ii  avait  retrouvé 
loute  sa  puissance  sexuelle  depuis  un  an.  Je  Tai  perdu  de  vue  un  an  aprés. 

Cest  le  seul  cas  oú  j'aie  obtenu  des  résuUats  salisfaisants  de  ce  mode  de 
traílejnent. 

M.  VÉRiTÉ.  —  J'ai  souvenl  entendu  afíirmer  qu'il  est  facile  de  comprendre 
qu^une  maladie  peut  étre  ďorigine  syphilitique  sans  étre  de  nátuře  syphi- 
litique. Pour  mapart,  je  n'aijamais  compris  cette  distinctiou.  Elle  est  arti- 
fícielle,  inexacte  et  repose  sur  une  erreur  nosologique.  Comme  M.  Leredde, 
j'admet3  que  des  maladies  comme  le  tabes  sont  purement  et  simplement 
des  aíTections  syphilitiques, 

M,  FouRNiER.  —  Je  ne  puis  que  savoir  gré  k  M.  Leredde  de  vouloir  accen- 
luer>  plus  que  je  ne  Tai  fait,  les  relationsqui  rattachent  le  tabes  á  la  syphi- 
lis. Je  n'avais  considéré  le  tabes  qu'au  titre  ďune  aíTeclion  parasyphilitique ; 
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il  le  considěre,  luí,  comme  une  aíTectioa  syphilitique  vraie;  cela  ne  pouvait 
que  ine  donner  satisfaction. 

Je  ne  puis  cependant  le  suivre  sur  celte  voie.  Faire  du  tabes  une  mani- 
feslation  de  méme  ordre  que  la  plaque  muqueuse  ou  la  gomme  est 
une  assímilation  devant  laquelle  j'ai  toujours  reculé  et  tout  clinicien 
reculera. 

Pour  les  besoins  de  sa  these,  M.  Leredde  considére  le  tabes  comme  une 
afTection  volontíers  curable.  Erreur  grave.  Sur  1  300  cas  de  tabes  que  j'ai 
observés,  je  crois  en  avoír  guéri  un;  maisje  suis  bien  certain  de  n'en  avoir 
pas  guéri  deux.  Allez  dQnc  comparer  ce  résultat  á  ce  que  le  traitement 
donne  comme  moyenne  de  guérisons  par  rapport  ánMmporte  quel  accideut 
de  syphilís  vraie,  a  la  gomme  prise,  par  exemple,  comme  terme  de 
comparaison  ! 

Que  ďailleurs,  on  veuille  bien  se  rappeler  qu'il  existe  des  tabes  qui  s'en- 
rayent  spontanémenl  dans  leur  évolution,  comme  aussi  des  tabes  frustes, 
chez  la  femme  spécialement. 

Pour  diíférencier  par  une  appellation  speciále  ces  singuliers  accidents 
syphilitiques  qui  n*obéissent  pas  comme  d*autres  aux  agents  dits  spéci- 
fiques,  j'ai  proposé,  de  vieille  dáte,  de  les  designér  souš  le  nom  ďaccidenls 
parasyphilitiques.  Ce  nom,  qui  avait  été  forgé  pour  moi,  par  un  de  mes 
camaradcs  de  collége,  trěs  savant  helléniste,  n'a  d*autre  prétenlion  que 
celle-ci :  appeler  Tattention  sur  des  manifestalions  de  syphilis  qui  ne  sont 
pas  de  la  syphilís  pur  sang,  el  qui,  vraisemblablement,  sont  plutót  ďorigine 
que  de  nátuře  syphilitique.  II  a  fait  forlune,  il  est  acceplé.  Ainsi,  comme 
exemple,  on  parle  aujourďhui  couramment  de  manifeslation  paratuber- 
ruleuse,  S'il  déplalt  h,  M.  Leredde,  qu'il  en  trouve  un  meilleur  que  nous 
adopterons  avec  lui.  Mais,  en  touš  cas,  jerépěle  que,  clíniquement,  il  esl  et 
sera  toujours  impossible  ďidentifier  comme  nature  le  tabes  et  la  plaque 
muqueuse,  la  paralysie  generále  et  la  gomme. 

M.  VÉRiTÉ.  — 11  me  semhle  que  la  théorie  des  aífections  parasyphilitiques 
repose  sur  un  mot :  elle  ne  repose  pas  sur  Tobservation  clinique. 

M.  Leredde.  —  J'ai  étudié  récemment  le  livre  de  M.  Fournier  sur  Tataxie 
ďorigine  syphilitique  et  j'ai  constalé  que  M.  Fournier  accordait  une 
imporlance  considérable  au  traitement  aotisyphililique  dans  cette  maladie. 
M.  Fournier  distingue  des  cas  de  tabes  ancien  —  le  traitement  antisyphi- 
lítiqueest  impuissant,  encorepeut-il  faire  disparaitre  complétementcertains 
symptómes,  tels  que  les  douleurs  fulgurantes,  — des  cas  de  tabes  confirmé. 
mais  jeune  encore,  dans  ceux-ci  le  trailemenl  peut  immobiliser  la  maladie, 
arréler  son  évolution,  —  Tataxie  peut  du  reste  reprendre  plus  tard,  — 
quelquefois  en  faire  disparaitre  les  symptómes;  eniin  des  cas  de  labes  nais- 
sant.  A  ce  sujet,  permettez-moí  de  citer  M.  Fournier. 

M  Voussavez  combien  sont  fréquentes  dans  la  syphilis  les  paralysies  ocn- 
laires.  Je  ne  serai  certes  pas  coupable  ďexagération  en  disanl  que  depuis 
vingt  ans  j'ai  bien  observé  plus  de  deux  ou  trois  ccnts  malades  aíTectés  de 
lelles  ou  lelles  de  ces  paralysies,  notamment  celles  de  la  iroisiěme  ou  de  Li 
sixiěme  paire.  Or  parmi  ces  malades  il  en  est  une  quarantaine  environ  que 
pour  direrses  raisons  j'ai  revus  ultérieurement,  que  j*ai  suivis  et  que  j'ai 
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encore  souš  les  yeux  actuellemenl.  Eh  bieu,  chose  remarquable,  aucun  de 
ces  malades  n*a  présenté  d*accidents  conséculifs  du  tabes.  » 

El  plus  loia  M.  Fournier  ajoute : 

(c  Pourquoi  donc  le  tabes  ne  s'est-il  pas  développé  sur  ces  malades,  ou 
pour  mieux  dire  ne  s'est-il  pas  continué  sur  eux?...  Je  ne  vois  k  cela  pour 
ma  partqu*uneseule  raison...  c'est  qu'un  traitement  sjpbilitíque  intense... 
a  coapé  court  k  Tévolution  du  tabes.  » 

II  n'est  donc  pas  douteux  qu*en  1882,  M.  Fournier  était  beaucoup  plus 
afíirmatif  sur  les  eíTets  utiles  du  traitement  antisypbilitique  ches  les  tabé- 
liques  qu'il  ne  Ta  été  depuis. 

Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  théorie  des  aíTections  parasyphilitiques  a 
crééun  malentenduregretlable  et  queladéfmiliondeces  aíTections  a  empéché 
souvent  ďutíliser  les  ressources  considérables  qui  peuvent  étre  tirées  du 
traitement  spécifíque,  chez  les  tabétiques  en  particulier. 

M.  L.  Jacquet.  —  Je  ne  refuse  pas  ďaccepter  comme  possible  rhypothěse 
de  M.  Leredde  et  le  fait  qu'il  a  čité  est,  en  soi,  intéressant.  II  ne  faut  pas 
oublier  pourtant  que  Tidée  de  faire,  de  la  lésion  du  tabes,  une  lésion  syphi- 
litique  en  nature  est  peu  compatible  avec  Tétroile  systémalisation  ana- 
tomique  de  cette  maladie  ;  et  que  surtout,  s'il  y  a  quelques  oas  heureux,  il  y 
en  abien  plus  encore  de  nuls  ou  de  franchement  raauvais.  II  faut  se  rappeler 
aussi  que  le  tabes  n*a  pas  une  évolution  continué,  mais  est  soumis  k  des 
arréts  prolongés,  áde  véritables  immobilisations.  J'ai,  pournia  part,  observé 
un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  en  debors  de  toute  intervenlion  thé- 
rapeutique.  II  convient  donc  ďétre  fořt  réservé  dans  Tapprécíation  du 
résultat  des  cures  mercurielles,  comme  aussi  des  autres ;  et  Tinterprétation 
de  M.  Fournier  me  semble  celle  qui  correspond  le  mieux  aux  faits. 

M.  Renault.  —  II  faut  dislinguer,  k  mon  avis,  entre  le  tabes  vrai  et  les 
syphilides  tabéliformes  ou  il  exisle  de  la  rachialgie.  Gelles-ci  sont  curables 
par  le  traitement  antisypbilitique,  le  tabes  ne  Test  pas.  J*ai  cependant 
observé  un  cas  dans  lequel  le  trailement  mercuriel  a  páru  faire  disparaltre 
un  tabes  tout  á  fait  á  son  debut. 


La  pelade  ďorigine  gingivo-dentaire. 

Par  M.  L.  Jacqiet. 

La  pelade  n'est  pour  moi  ni  une  entité  spécifíque,  ni  un  syndrome, 
mais  un  symptome  aboutissant  ďirritalions  banales  et  diverses. 

Je  vais  prouver  dans  ce  travail  que  la  plus  bannle^  et  par  con- 
séquent  la  plus  importante  de  ces  irritalions  naít  ďune  lésion,  ou 
ďune  évolution  dentaires. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  le  résumé  d  une  étude  minu- 
tieuse  portant  sur  pres  de  300  cas  de  pelade  de  tout  áge,  de  toute 
varieté,  observés  sans  nuile  sélection. 

Divers  ordres  de  preuves  m'ont  conduit  k  admettre  Tinfluence  de 
cet  element  : 
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1®  La  pelade,  dans  27  cas,  a  succedé  ssnisdonie  possible  k  unecrise 
subjective  dans  la  sphére  du  trijumeau  :  névralgie  sicnple,  névralgie 
Cuxionnaire,  fluxioa  non  névralgique.  Ce  rapport  chronologique  a 
Yarié  entre  les  limites  suivantes  :  trois  á,  quatre  mois  dans  un  cas ; 
2  li  i  mois  en  moyenne ;  une  semaine  en  d^autres  cas ;  il  y  a  eu 
parfois  coíncidence  entre  le  trouble  névralgique  et  la  lésion  pilaire. 

2°  Dans  chacun  de  ces  faits  ťalopécie  a  été  homolatérale  au  trouble 
sensitivo-vasculaire,  ou  bilatérale  comme  lui. 

3°  Dans  un  grand  nombre  de  faits  la  pelade  fait  corps,  formě 
syndrome^  avec  un  faisceau  de  phénoměnes  vaso-moteurs,  ther- 
miques,  fluxionDaires,  trophiques,  qui  constituent  son  atmosphére 
réactionnelle.  Les  plus  fréquents  sont : 

L'érythrose  faciale  et  auriculaire  ; 

L*hyperthermie ;  plus  rarement  Thypothermie ; 

L*hyperesthésie  latente  des  troncs  nerveux,  et  parfois  des 
muscles,  ou  méme  de  touš  les  tissusdans  leur  ensemble; 

L*adénopathie ; 

L^hypertrophie  amygdalienne;  les  deux  derniéres  fréquentes 
surtout  chez  les  enfanls. 

Ces  diverses  réaclions  sont  homolatérales  á  la  pelade  elle-méme. 

Ce  syndrome  trahit  une  irritation  durable  et  profonde  du  cóté 
intéressé,  chaque  tissu  réagissant  selon  sa  modalité  propre.  Et 
comme  la  sphére  inférieure  du  trijumeau  semhle,  pour  Tinten^ité 
et  la  fréquence,  le  point  nodal  de  ces  trouhles,  il  est  logique  de 
rincriminer  :  or  dans  ťespéce,  c*est  Tappareil  dentaire  qui  réunít 
les  conditions  propres  á  donner  naissance  á  des  irrilations  durables, 
répétées  et  de  haute  potentialíté  nerveuse. 

4°  II  y  avait  bien  en  eíTet  dans  touš  les  cas  relatés  en  ce  travail  une 
épine  irritative  gingivale  ou  dentaire,  non  pas  ancienne,  éteinte, 
mais  en  acte;  homolatérale  au  syndrome  lui-méme,  ou  bilatérale 
comme  lui. 

Voici  Ténumération  de  ces  diverses  catégories  de  lésions  : 

Abcés  gingival. 

Fistule  gingivale. 

Polyarthrite  et  avulsion. 

Avulsion  pour  lésion  non  spécifiée. 

Gingivlte. 

Carie  douloureuse. 

£ruption  dentaire. 

Ainsi  conslitué  avec  son  point  de  départ  et  son  ensemble  réac- 
tionnel,  ce  syndrome  particulier  peut  étre,  pour  la  commodité 
didactique,  designe  souš  le  nom  de  syndrome  reflexe  odontopa- 
TfliQUE,  ou  NÉo-DENTAiRE,  suivaut  que  la  lésion  ou  Vévolution  ďune 
deot  est  en  cause. 
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5^  La  part  de  Télément  dentaire  dans  la  genese  de  ia  pelade  a  sa 
répercussion  sur  Vtge  optimum  de  la  dermaiose  :  sur  273  cas  de 
pelade  od  Vkgede  debut  a  été  relevé  aussi  exactement  que  possible, 
de  quelques  mois  k  soixanle-cinq  ans,  je  trouve  185  cas  pour  les 
25  années  correspondant  k  la  periodě  ďévolulion  dentaire  perma- 
nente contre  88  pour  35  années  ďaccalmie. 

La  periodě  qui  s'étend  de  quatorze  á  dix-neut  ans,  c'esť-á-dire 
entre  les  deux  périodes  princípales  de  Tévolulion  dentaire,  est 
significative  á  cet  égard  :  á  l'entr  acte  dentaire  correspond  une 
no  table  accalmie  peladique, 

6°  La  pelade,  á  toul  áge  et  de  toutes  variétés,  est  une  dermaiose 
sijstématique.  La  zone  peladophore  par  excellence  est  consliluée 
par  une  region  qui  va  de  la  nuque  k  la  region  sus-masto¥dienne 
ďune  part,  et  de  fangle  de  la  máchoire  á  la  region  latéro-menton 
niěre;  je  Vappelle  dans  son  ensemble  zone  nucho-maxillaire. 

Celte  zone,  doni  les  deux  parties  constiluantes  semblent  appar- 
lenir  á,  des  territoires  analomiques  distincts  (face  et  létě)  posséde  en 
réalité  une  innervation  commune^  émanée  des  2*  et  3'*  paires  červi- 
cales.  Et  celte  innervation  est  pauvre,  par  suile  du  deficit  de  la 
l^paire,  nulle  comme  innervation  culanée;  et  méme  děla  2*,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  nuque.  Or,  comme  Ta  montré 
Sherrington  :  tout  territoire  nerveux  musculaire  ou  sensitif  doit 
recevoir  des  fibres  de  trois  racines  consécutives. 

La  region  nucho-maxillaire  esl  donc  deficiente  au  point  de  vue  de 
la  circulation  nerveuse. 

I""  Entre  le  point  de  départ  irritalif  dans  la  sphére  du  Irijumeau 
buccal,  etle  point  ďarrivée,  éiTexpansion  desrameauxpériphériques 
des  2*  el  3"  cervicales,  il  y  a  Irait  ďunion  nerveux  direct  par  le  tronc 
de  la  ^^  paíre,  son  noyau  bulbaire,  et  sa  longue  racine  descendante 
qu'on  suit  aisément  jusqu'á  la  colonne  grise  sensilive  des  premiéres 
paires,  auxquelles  elle  apporte  Tincitation  palhogéne. 

8®  La  suppression  de  rirritalion  gingivo-dentaire,  quand  dle  a  pu 
étre  réalisée,  a  déterminé  la  guérison  rapide  de  la  pelade,  méme  á 
la  nuque  od  la  lenteur  ďévolulion  est  constanle. 

9°  L'action  pathogéne  de  rirritalion  gingivo-denlaire  paraít  gran- 
demenl  favorisée  par  toutes  les  causes  morbides  capables  d*agir  sur 
le  systéme  nerveux  du  méme  cólé  :  Iraumatismes ;  compressions 
lentes;  cicalrices;  lésions  inílammatoires  culanées,  névralgie  du 
pneumogastrique ;  léslons  broncho-pulmonaires;  pleurésies;  olilcs; 
colique  hépalique,  elc...  II  semble  s'étre  constitué  ainsi,  dans  cer- 
tains  cas,  une  véritable  sommation  peladogéne. 

iO«  La  Ihéorie  denlaire  esl  parfailemenl  ďaccord  avec  Tévolution 
générale  de  la  pelade. 

11®  Aprés  rirritation  dentaire,  les  plus  fréquemment  peladogénes 


SEANCE   DU    6    MABS    1902  79 

me    sembient    étre,    par   ordre    décroissant   de    démoostration    : 
Les  irritalioDS  aurtculaire, 

—  pharyngée, 

—  gastro-inleslinale,  heiminthiasique, 

—  broDcho-pulmonaire, 

—  traumalíque. 

12®  A  cóté  des  pelades  ďorigine  reflexe,  il  me  paraít  nécessaire 
d*admetlre  une  pelade  centrále, 

13®  La  pelade  est  uo  symptome  qui  réalise,  comme  sans  doute 
beaucoup  ďautres,  Yunité  de  pathogénie  souš  la  multiplicité  étio- 
logiqne. 

Je  vous  présente  maintenant,  gráce  k  Tamicale  iibéralité  de  mon 
maitre  et  ami  Brocq,  une  jeune  malade  de  son  service  atleinle  de 
pelade^  greíTée  sur  ďintéressants  troubles  nerveux. 

Tout  ce  que  je  dirai  ďailleurs  n'engage  en  rien  la  responsabilité  de 
Brocq,  qďil  fera,  sMl  le  juge  á  propos,  ses  critiques  et  ses  réserves, 
mais  seulement  la  mienne. 

Pelade  de  la  nuque  et  de  la  region  pariéto-occipUale  a  droitr.  —  Névralgie 
facialc  ancienne  ďorigine  dentaire  a  droite.  —  Tuméfaction  douloureuse  de 
lajoue  DROITE.  — Adénapathie  et  hypertrophie  amygd^lienne  á  maximum  droit. 
—  Névralgie  de  la  region  cervicale,  du  cou  et  du  bras  droits.  —  Hémi-hyper- 
esthésie  neuro-musculaire  droite. 

Cette  jeune  fille  souffre  depuis  bieatdt  trois  ans  ďune  névralgie  faciale 
droite,  revenant  par  intervalles,  el  née  d*une  carie  dentaire  á  la  máchotre 
ioférieure  droite. 

II  y  a  siz  mois  environ  se  produisil  une  légére  exacerbatton  des  douleurs, 
et,  á  peu  pres  en  ménie  temps,  on  reconnut  la  pelade. 

Gelle-ci  occupe  aujourd*hui,  en  quatre  disques,  la  region  mediáne  de  la 
nuque  et  la  region  pariéto-occipitale  droite, 

Sur  cette  malade  on  peut  constater  : 

i®  Un  épaississement  de  lajoue  droite,  qui  est  douloureuse  ála  pression  ; 

2®  Une  adénopathie  sous-maxillaire  el  cervicale  du  cóté  droit;  beaucoup 
moindre  h  gauche; 

3®  Une  tuméfaction  amygdalienne  double,  mais  beaucoup  plus  importanle 
á  droite; 

4*»  Une  demi-hyperesthésie  profonde  du  cóté  droit,  qui  s'est  accompagnéc, 
á  certaines  périodes  antérieures,  de  douieurs  cervicales  á  droitCy  ďengour- 
dissemenl  douloureux  du  bras  droit  el  de  névralgie  du  genou  droit. 

Au  tolal,  cette  malade,  peu  capable  ďailleurs  de  renseigner  sur 
ses  sensations,  est  complexe;  et  je  la  présente  surtout  pour  donner 
uD  substrátům  á  la  discussion  qui  doit  s'ouvrir  parmí  vous. 

M.  Sabouraud.  —  Je  ne  crois  pas  qu*une  discussion  immédiate  des  opi- 
nions  et  documents  apporlés  par  M.  Jacquet  sur  la  question  des  pelades 
puisse  étre  utile.  Aussi  me  bornerai-je  k  quelques  remarques.  Tout  dans 


80  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRAPHIE 

ce  sujet  comme  dans  beaucoup  ďautres  dépend  de  la  déílnition  que  Tou 
donne  du  mot  pelade. 

Lorsqu*on  donne  k  ce  mot  une  déíinilion  trěs  extensive,  on  doit  recon- 
naitre  qu'il  y  a  des  alopécies  en  aires  qui  n'ont  rien  &  voir  avec  un  élémenl 
parasitaire  local  :  ainsi  les  alopécies  en  aires  s'accompagnani  de  vitiligo, 
ou  de  morphée. 

Lorsque  M.  Jacquet  est  vénu  affirmer  que  ces  alopécies  relevaíent 
ďun  état  g^éral,  il  a  eu  avec  lui  la  dermatologie  tout  entiére.  Touš  nous 
connaissions  ces  cas-lá,  mais  il  en  a  précisé  la  descriplion  et  il  nous  a 
forcé  de  nous  en  occuper  davantage. 

Moi-méme,  que  Topinion  publique  médícale  considére  &  tort,  du  reste, 
comme  le  champion  exclusif  et  intransigeant  de  Téliologie  microbienne  de 
toutes  les maladiesdermatologiques, plus  ďunan  avantle  premiér  mémoire 
de  Jacquet  j'ai  publié  dansle  cinquiéme  volume  du  Traité  des  maladies  de 
Venfance  de  M.  le  professeur  Grancher  (article  Pelade)  la  description  minu- 
tieuse  de  la  pelade  ophiasique  que  je  ne  décris  point  comme  microbienne 
et  que  je  distingue  soígneusement  de  la  pelade  séborrhéique  que  j'avais 
décrite  antérieurement  (1897)  comme  parasitaire. 

Done  si  on  laisse  au  mol  de  pelade  son  acception  génériquey  il  y  a  des 
pelades  qui  s'accompagnent  de  troubles  généraux  graves  et  qui  probable- 
ment  méme  en  dépendent. 

Oú  je  commence  &  ne  plus  suivre  Topinion  de  roon  ami  le  D*^  Jacquet,  c*est 
quand  il  déíinit  la  pelade :  un  symptome  banal  et  commun  dépendant  de  causes 
diverses. 

La  pluralitě  des  pelades  est  un  fait  obscur,  puísque  nous  ne  sommes  pas 
encore  capables  de  donner  de  chaque  espěce  de  pelade  une  déOnitiou 
spéciíique. 

Mais  la  pluralité  des  pelades  esl  pour  moi  un  fait  indéniable  et  qui  permet 
de  ne  pas  étendre  giobalement  á  toutes  les  pelades  les  remarques  parti- 
culiéres  faites  avec  certitude  chez  quelques-unes  :  ainsi  pour  lacontagíon. 

Depuis  que  j'ai  écrit  sur  ce  sujet  j'ai  toujours  dil  la  contagion  de  la 
pelade  excessivement  rare.  Et  je  persiste  dans  celte  opinion.  Les  cas  de 
contagion  se  comptent  par  unités  sur  des  centaines  de  cas  observés. 

Néanmoins  j'ai  plusieurs  observations  de  cas  de  contagion  entre  mari  et 
femme  dans  lesquelles  vraimenl  l'idée  de  simple  coinciděnce  devientinQni- 
ment  improbable. 

Pour  la  premiére  fois  Tau  dernier  j*ai  vu  trois  cas  de  pelade  successifs 
dans  la  méme  classe  ďune  école  de  jeunes  gens.  Et  Ton  peulcroire  que  je 
puis  affírmer  qu'il  ne  s'agissait  pas  ďune  teigne. 

Done  parmi  d*innombrables  cas  de  pelade  qui  ne  feront  jamais  de  con- 
tagion, il  y  a  des  cas  qui  semblenl  apparlenir  á  une  pelade  transmissible. 
Ces  cas  sont  á  la  vérité  tellement  rares,  quHls  peuvent  pratiquemcnt  élre 
considérés  comme  négligeables,  mais  leur  importance  doctrinate  est 
énorme. 

Et  mou  avis  c'est  que  touš  nos  efforts  ďobservation  doivent  porter  main- 
lenant  sur  la  diíTérencíation  par  quelque  caractěre  que  ce  soil  des  rares 
cas  ou  une  pelade  se  sera  montrée  transmissible. 

Car  je  crois  qu'il  n'y  a  pas  qu'une  pelade,  qu'il  y  en  a  plusieurs,  et  que 
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parmí  les  aifections  quenous  appelons  de  ce  nomcommua  il  y  en  a  une,au 
moinsy  rarement  transmissible,  mais  transmtssible. 

En  ce  qui  concernele  dernier  mémoirede  M.  Jacquet  sur  lapelade  ďori- 
gine  dentaire^  j*avoue  que  je  ne  puis  aucunement  partager  les  conclusions 
de  Tautear. 

Admeltons-Ies  pour  un  instant,  —  il  n*en  sera  pas  moins  avéré  pourtout 
le  moDde  ct  méme  pour  Tauteur  que,  sur  lOOOcaries  dentaires,  999  ne  s'ac- 
compagneront  pas  de  petade. 

Dans  ces  conditions,  si  la  milliěme  s'en  accompagne,  c'est  qu'il  s'adjoint 
á  elle  un  autre  facteur  beaucoup  plus  innporlant  qu'elle  dans  la  genese  de 
la  maladie.  Dés  lors,  c*est  ce  quid  ignoíum  qu*il  faut  préciser  et  á  cdté 
duquel  la  carie  dentaire  demeure  sans  importance.  D*ailleurs  il  y  a  des 
régions  entiěres  oú  le  systéme  dentaire  est  conservé  sans  carie  jusqu'á  la 
plus  extréme  vieillesse,  ce  sont  les  régions  calcaires  comme  la  Yendée,  aux 
environs  de  Fontenay-le-Gomte. 

D'autres  oú  á  vingt  ans  aucun  adulte  ne  garde  plus  une  dent  saine,  c'est 
par  exemple  la  Loire-Inférieure,  pays  granilique  oCi  il  n*entre  pas  de  cal- 
caire.  J*ai  habite  ces  deuz  régions  durant  des  années.  II  y  a  quelques  rares 
oas  de  pelade  dans  Tuně  el  dans  Tautre,  mais  je  ne  sache  pas  qu'ily  en  ait 
plus  dans  Tuně  que  dans  Tautre.  En  touscas,  aucune  observation  médicale 
ne  Taccuse. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  discussion.  S*il  faut  luí  donner  des 
conclusions  pratiques,  je  me  rattacherai  pleinement  a  celles  qu'a  forniulées 
en  1889  le  rapport  de  M.  Besnier  k  TAcadémie..  II  me  paralt  la  sagesse 
roéme  el  se  garde  des  affírmalions  excessives  et  inverses  des  contagion- 
nistes  et  des  non  contagionnistes . 

Comme  conclusion  doctrinale  je  donnerai  encore  celle  de  roon  rapport 
au  Congrés  international  de  1900,  a  savoir  que  parmi  les  tráva ux  récents 
sur  le  sujet,  aucun  ne  nous  a  donné  de  la  pelade  (de  toules  les  pelades) 
une  théorie  pathogénétique  satisfaísante. 

Je  n'excepte  de  cette  condamnation  aucun  des  travaux  récents,  pas  plus 
les  miens  que  ceux  des  autres.  Et  dans  notre  pratique  médicale  de  chaque 
jour,  jusqu'á  plus  ample  informé,  c'est  Tempirisme  clínique  qui  doit 
encore  diriger  nos  prescriptions  Ihérapeutiques  et  prophylacliques. 

M.  Hallopbau.  —  Comme  M.  Sabouraud,  je  rends  hommage  á  la  puis- 
šance  de  travail  dont  M.  Jacquet  a  fait  preuve  dans  ses  recherches  sur  la 
pathogénie  de  la  pelade,  mais,  comme  lui,  j'ai  le  regret  de  faire  savoir 
que  je  ne  suis  nullement  convaincu.  Je  demande  á  la  Societě  de  vouloir 
bien  m'auloriser  á  lui  exposer  les  diverses  objeclions  que  me  paralt 
comporter  cette  communication,  si  intéressante  et  si  riche  en  aper^us 
nouveaux. 

M.  Jacquet  a  trouvé,  chez  200  peladiques,  27  cas  de  carie  dentaire  avec 
crise  aigué  récente  :  cette  proportion  indique-l-elle,  comme  il  le  pense, 
une  relation  de  cause  á,  eíTel?  Nous  avons  étudié,  á  ce  poinl  de  vue,  les 
malades  de  nos  salles  et  nous  avons  reconnu  que  87  p.  100  ďentre  eux,  en 
ne  prenant  que  les  sujels  n'ayant  pas  atteintla  cinquantaine,  étaient  atteints 
de  carie  dentaire  ;  or,  comme  la  carie  dentaire  ne  va  guére  sans  douleur,  il 
ressort  de  ce  fait  que  ia  grande  majorité  des  individus  ont  eu  des  douleurs 
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(Jentaires,  et  Tonest  dés  lors  en  dťoit  děse  demander  si,  dans  les  27 esa  de 
M.  Jacquet,  il  y  a  eu  autre  chose  quedes  colncidences  ? 

M.  Jacquet  constate,  chezses  peladiques,  Tezíslencede  poinis  douloureoz 
correspondant  aux  points  ďémergeace  des  nerfs  de  ia  region  envahie  ; 
mais  ces  points  sont  douloureux  á  la  pression  chez  tout  le  monde  et  nous 
avons  maintes  fois  constaté  que,  chez  des  siijets  sains,  cetle  sensibililé  est 
plus  marquée  ďun  cóté  que  de  Tautre ;  on  salt,  depuis  longtemps,  que 
rhomme  droitet  Thomme  gauche  réagissentdiíTéremmenl;  d^unaulrecólé, 
parmi  les  peladiques  de  M.  Jacquet,  il  doit  nécessairement  se  trouver  un 
certain  nombre  de  névropathes  atteinls  ďhyperesthésie :  ici  donc  encore,  Ia 
relation  de  cause  &  eHet  ne  nous  parait  pas  démontrée. 

Nous  en  dirons  autant  en  ce  qui  concerne  les  troubles  de  rinnervation 
vaso-motrice  perceptibles  par  accěs,  <;hez  certains  peladiques,  du  cóté  de 
ťune  des  oreilles  qui  rougil  et  souvent  devient  en  méme  lemps  plus  chaude 
que  Tautre  :  c'est  lá  encore  un  phénoměne  que  Ton  percoil  fréquemment 
chez  des  sujets  qui  ne  sont  nullement  peladiques  ;  je  puis  citer  k  cet  égard 
mon  observation  personnelle. 

Et  les  adénopathies  cervicales  ?  les  hypertrophies  amygdaliennes  ?  Est-il 
rien  de  plus  banal? 

M.  Jacquet  considére  comme  délicienle  au  point  de  vue  de  la  circulation, 
et,  sans  doute,  comme  prédisposée  par  cela  méme  aux  alopécies,  la  region 
qu'il  appelle  nucho-maxillaire;  mais  il  sufQt,  ce  me  semble,  de  jeter  un 
coup  d^oeil  sur  les  cráues  de  n'importe  quelle  réunion  ďadultes  pour  se 
convaincre  que  le  siége  ďélection  de  ces  dénudations  est  au  contraire  le 
vertex  et  que  ce  sont  généralement  les  parties  inférieures  du  cráne  qui 
restent  le  plus  longtemps  velues. 

Je  ne  veux  pas  nier  qu*il  ne  puisse  se  développer  des  alopécies  ďorígine 
reflexe,  mais,  si  elles  existent,  ellesdoivent  étre  difTérenciées  de  la  pelade. 

L*un  des  buts  principaux  de  nolre  école  dermalologique  contemporaíne 
est  ďélablir,  par  lous  les  moyens  ďinvestigation,  Texistence  de  types  mor- 
bides  reconiiaissanl  leur  cause  et  leur  évolution  propres ;  il  en  est  ainsi, 
indépendamment  des  maladies  doni  le  parasite  est  déterminé,  du  lichen  de 
Wilson,  du  pítyriasis  rose,  du  pityriasís  rubra  pilaire,  de  la  maladie  de  Neu- 
mann ;  je  pourrais  étendre  cette  énumération.  Or,  il  me  parait  résulter  in- 
conlestablement  de  Tétude  des  fails  qu'il  exíste  une  maladie  á  laquelle 
apparlient  la  grande  majoiité  des  cas  désignés  souš  le  nom  de  pelade  et  a 
laquelle  il  convienl  de  réserver  cette  dénomination,  en  en  séparant  les  alo- 
pécies tropho-névrotiques,  traumatiques,  inflammatoires  ou  autres. 

Celte  maladie  est  caractérisée  ainsi  qu'il  suit  :  foyers  arrondis,  á  progres- 
sion  excenlrique,  se  multipliant  de  proche  en  proche,  s^accompagnant  de 
Taltération  dite  massuée  des  cheveux  ainsi  que  de  la  décoloralion  de  ceux 
qui  repoussent,  et  des  autres  modiflcations  si  bien  étudiées  par  M.  Jacquet, 
nous  voulons  díře,  de  Thypotonie  et  ďun  Irés  léger  degré  ďatrophie  du 
derme  :  lorsque  cet  ensemble  de  caraclěres  se  trouve  réuni,  c'est  de  la 
maladie  pelade  qu'il  s*agit,  et  non  ďun  symptome  I)anal. 

Or  les  présomptions  en  faveur  de  la  nátuře  parasitaire  de  celte  maladie 
sont  telles  qďou  peut  les  ronsidérer  dés  á  présenl  comme  déraonslratives, 
Nous  avons  iiisisté  a  plusieurs  reprises,  dans  des  Communications  á  la 
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Sociétéy  sur  les  caracléres  qui  distinguetit  ces  pelades  vraies  des  autres 
formes  ďalopécies  et  partictilíérement  de  celles  qui  sonl,  en  toute  evidence^ 
de  nátuře  tropho-névrotique. 

Je  demande,eQ  terminanl,  la  permission  de  díře  queiques  raots  ďunfail 
qui  m'est  personnel.  Dans  un  arliclede  idi  Presse  médicale,  ou  il  s'étend,avec 
une  complaisance  marquée,  sur  les  argumenls  de  M.  Jacquet  et  les  consi- 
dere,  sans  discussion,  comme  pleinement  démonstratifs,  alors  qďil  nerepro- 
duitaucuii  des  argumeats  qui  peuvenl  étre  invoqués  par  les  partisans  de 
la  théorie  contraire,  nolre  trés  distingué  collégue  M.  de  Lavarenne  me  qua- 
iiíie  d^uUra-coniagionniste ;  il  me  semble  qu*en  pareille  matiěre  on  est  con* 
ia^ionniste  ou  on  ne  Test  pas ;  je  ne  me  représenle  guére  ďéchelons  dans  le 
contagíonnisme.  D*ailleurs,si  M.  de  Lavarenne  a  bien  voulu  liře  mon  rapport 
á  ťAcadémie,  il  a  pu  y  voir  que  je  me  prononce  catégoriquemeiit  contre  les 
mesures  draconiennes  qui  tiennent  les  malheureux  peladiques  á  Técart  des 
écoles  et  des  administrations  comme  de  véritables  parias.  Élant  données 
les  conditions  toules  spéciales  dans  lesquelles  se  fait  la  Iransmission  de 
cetle  maladie,  on  peut  sans  danger  latsser  les  peladiques  au  milieu  des 
sujels  sains,  si  Ton  prend  soin  de  leur  mainlenir  la  tele  couverte;  esl-ce  lá 
le  langage  ďun  ultra-contagionniste  ? 

Je  compte  présenter  á  la  session  de  Toulouse  les  résultalsďune  enquěte 
á  laquelte  je  me  suis  livré  relalivemenl  á  la  fréquence  et  k  la  conlagiosité 
de  la  pelade  vraie  ;  j'espěre  y  apporter  de  nouveaux  argumeats  en  faveur 
de  sa  Iransmissibilité. 

MaiSy  quel  que  soit  le  résultat  de  ces  études,  je  ne  puis  m'enipécher  de 
m^élever  conlre  les  paroles  de  M.  Jacquet  lorsqu'il  dit  :  u  La  dermatologie 
rient  de  travei^ser  une  crisepeu  féconde  depan-microbUme  ».  Cest  méconnallre 
rimportance  des  services  que  nous  a  rendus  et  nous  rend  touš  les  jours,  eti 
s*associanl&  Tobsei-valion  clinique,  la  méthodePasteurienne.  Nousen  přen- 
drons  pour  témoins  la  découverte  des  agents  infectieux  de  la  tuberculose,  de 
la  lépre,  de  la  morve,  de  ťérysipéle,  de  presque  toutes  les  pyoémies,  du 
chaucre  simple,  tout  récemment  de  Teczéma,  et  j'ajouterai  la  démonstra- 
tion  de  la  doctrine  parasitaire  de  la  syphilis  qui  ressort,  en  toute  evidence, 
de  ses  frappanles  analogies  avec  les  grandes  infections  que  je  viens  ďénu- 
mérer;  je  ne  doute  pas  que  leseíTorts  persévérants  de  nos  bactériologues  ne 
▼iennent,  dans  un  avenir  plus  oa  moins  éloigné,  nous  révéler  les  parasites 
du  lichen  deVVilson,  du  pityriasis  rosé,de  la  maladie  de  Neumann  etaussi  de 
)a  pelade.  llonneur  donc  au  génie  de  Pasteur  qui  a  éclairé  ďun  jour  tout 
nouveau  la  dermatologie  comme  toutes  les  autres  branches  de  la  médecine ! 

M.  Balzer.  —  Je  demande  a  citer  deux  faits  qui  meparaissent  neltement 
en  faveur  de  la  théorie  contagionniste  de  la  pelade.  Le  premiér  concerne 
une  Jeune  femme  venue  &  la  consultation  de  Thdpital  pour  une  pelade  en 
aire  de  la  nuque,  de  Tétendue  ďune  piéce  de  5  írancs  environ.  Celte 
femme,  qui  n'allait  jamais  chez  le  coiífeur,  s'était  fait  coifTer  par  lui  une 
seule  fois  á  Toccasion  du  mariage  ďune  parente ;  quinze  jours  aprěs,  elie 
constataít  une  plaque  de  pelade  pour  laquelle  elle  venait  a  la  consultation. 
Laseconde  malade,  plus  dgéequela  premiére,  n'avait  pas  iion  plusThabi- 
tude  ďaller  chezle  coiíTeur  ;  elle  y  alla  une  fois  pour  acheter  un  tour  de 
cheveuz  qďelle  voulait  placer  surle  front.  A  celte  occasion,  elle  se  fit  faire 
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une  coifTare.  Quinze  jours  aprés,  comme  la  premiére,  elle  s*apercevait  éga- 
lement  de  ťapparitíoa  ďun  placard  dc  pelade  k  la  nuque.  J'ai  observé 
d*autres  faits  sembiables,  maís  qui  n'ont  pas  la  méme  valeur,  car  il  s'agis- 
sait  ďindividus  qui  avaient  Thabilude  ďaller  plus  fréqueromenl  chez  le 
coifTeur.  J'avoue  que  je  crois  peu  aux  contagions  déterniinées  par  le  contact 
ďobjets  peu  vulnérants,  lels  que  dossiers  de  fauteuils,  banquettes  de 
^vagons,  etc...  Je  crois,  au  contraire,  k  la  transmission  par  les  objets 
capables  ďinoculer,  tels  que  rasoirs,  peignes  et  brosses,  et  je  pense  que  le 
coiffeur  est  le  plus  fréquent  propagateur  de  la  pelade.  Celle-ci  debute  peul- 
étre  assez  tót  aprěs  Tinoculation  de  Tageiitpalhogéne,  mais  d*aprés  la  plu- 
part  des  faits  récents  que  j'ai  observés,  c'est  dans  le  délai  d*une  quinzaine 
de  jours  ea  moyenne  que  le  malade  reconnalt  son  existence. 

M.  L.  Jacquex.  —  Puisque  je  suis  invité  par  M.  le  President  &  répondre 
briévement,  je  me  bornerai  á  rappeler  k  mon  collégue  el  ami  Sabouraud, 
que  par  le  cathétérisme  de  mes  foUicules  sébacés  k  i'aiguille  de  platina,  j'ai 
tenté  de  m^inoculer  le  micro-bacille  séborrhéicole;  je  n'ai  rigoureusement 
rieu  obtenu  deplus,  qu'en  faisant  des  tentalives  identiques  avec  la  niéme 
aiguille, /tammée  au  préalable. 

En  outre,  je  m^ofíre  á  Sabouraud  et  k  M.  Hallopeau,  quand  ils  auroot 
Toccasion  ďobserver  une  pelads  de  virulence  supposée  maxima,  de  me 
rinoculer  soit  á  la  téte,  soít  k  labarbe^sous  Texpresse  reservě  quej'aurai 
tou  tes  facilités  pour  m*assurer  que  leur  malade  n'est  ui  tuberculeux,  ni 
syphilitique. 

J'ajoute  que  jepropose  k  ccs  messieurs  des  conditions  ďexpérimentation 
idéales,  car,  on  le  sait,  j'ai  éíéel  je  suis  encore  peladiqiie,  EL  la  pelade  réď 
dive  et  ne  vaccine  pas. 

M.  Moty.  —  Quel  que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se  pláce,  on  ne  sau- 
rait  faire  abstraclion  des  nombreuses  épidéraies  de  pelades  observées  dans 
Tarmée  il  y  a  díx  ans  et  qui  ont  suivi  de  pres  Tadoption  de  la  londeuse ; 
elles  ont  une  signification  ďautant  plus  précise  qu'elles  oni  sévi  de  prefe- 
rence par  compagnies  ou  détachemenls  se  servant  du  méme  instrument. 

Toutes  ces  pelades  étaient  de  mémes  formes  et  guérissaienl,  en  général, 
assez  rapidement.  Maís  cependant  quelques-unes  ne  guérissaient  pas  et  il  est 
trés  possible  que  les  causes  Irophiques  générales  invoquées  par  M.  Jacquet 
aient  joué  dans  ces  cas  un  rdle  important. 

Je  répěte  en  terminant  que  je  passe  touš  les  ans  deux  ou  trois  semaines 
dans  la  Seine-lnférieure  et  que  je  ne  remarque  pas  que  les  pelades  y  soient 
plus  fréquentes  qu'ailleurs,  bien  que  les  désastres  dentaires  y  soient  presque 
la  rěgle. 

M.  Brocq.  —  Puisque  M.  Sabouraud  s'en  tient  loujours  á  sa  formule  con- 
nue  :  pelade  ophiasique,  pelade  de  Tenfance,  non  microbienne ;  pelade 
séborrhéique,  pelade  de  Tadolescence  et  de  Tadulte,  pelade  microbienne, 
je  lui  demanderai  de  vouloir  bien  préciser  ďune  maniěre  notte  et  definitivě 
la  valeur  pathogénique  de  son  microbacille  dans  celte  derniére  pelade.  11  y  a 
une  chose  qui  nous  trouble,  nous  autres  clíniciens,  dans  Tbistoíre  de  cette 
pelade  séborrbéique  microbienne,  c'est  le  fořt  petit  nombre  de  cas  de  conta- 
gion  que  nous  croyons  avoir  observés  et  Ténorme  quantité  de  ces  pelades 
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séborrhéíqaes.  II  ne  faut  pas  que  M.  Sabouraud  8'y  trompe,  quand  il  est 
▼ena  en  1897  nous  apporier  son  niicrobacille  séborrhéique,  agent  pathogéne 
de  la  pelade,  il  y  a  eu  un  cri  de  satisfaction  dans  le  gros  public  médical,  et 
ťon  a  dit  :  «  on  a  trouvó  le  microbe  de  la  pelade,  elle  esl  donc  contagieuse,  » 
et  en  ce  moment  encore,  celte  idée  est  enracinée  dans  Tesprit  de  nos  con* 
fréres.  Qu*i]  le  veuille  ou  non,  M.  le  D^  Sabouraud  par  ses  recberches  si 
íngénieuses  est  devenu  le  palladium  des  contagionnistes.  Oř,  ces  idées  nous 
ont  amenés  &une  intolérance  absolue  envers  les  malheureux  peladiques  qui 
se  voient  repoussés  de  toules  les  administralions,  expulsés  de  touš  les  éta- 
blissements.  J*ai  considéré  comme  un  devoir  impérieux  pour  moi  de  pro- 
tester,  k  la  suitě  de  notre  mattre  M.  E.  Besnier,  conlre  ces  mesures  rigou- 
reuses.  II  y  a  lá  un  abus  évident  et  une  question  pratique  ďune  importance 
capitale,  et  c'esl  pour  cela  que  je  me  tourne  aujourďhui  verš  M.  Sabouraud, 
et  que  je  lui  demaude  simplement  (n'ayant  ďailleursen  aucuiie  maniěre,eu 
ce  moment,  Tintention  de  discuter  ses  travaux  et  ses  idées)  de  préciser 
ďune  raaniěre  nette  et  intelligible  pour  le  grand  public  médical,  ses  opí- 
nions  actuelies  sur  son  mícrobacille. 

Nous  savons  qu^il  existe  toujours,  et  en  grand  nombre,  dans  les  pelades 
séborrhéiques,  c'est  entendu.  Mais  lá  ďestpas  la  question.  Est-il,  oui  ou  non, 
vraimenl  pathogéne  dans  cette  affection?  s*il  ťest|  dans  quelle  proportion, 
dans  quelles  circonstances  Test-il  ? 

II  me  semble  nécessaire  ďavoir  sur  ce  point  capital  Topinion  actuelle 
compléte  de  M.  Sabouraud,  avant  de  pouvoir  aborder  utilement  une  discus- 
sion  snr  les  pelades  et  sur  les  mesures  qďil  conyient  de  prendre  &  propos 
des  peladiques. 

M.  Sabouraud.  —  Je  répoudrai  d*abord  á  mon  excellent  mallre  et  ami 
M.  Brocq,  qu*á  mon  avis,  le  degré  de  contagíon  d*une  maladie  n'est  nuUe- 
ment  déterminé  par  le  degré  de  connaissance  que  ťon  a  de  son  parasite 
causal. 

D*abord,  il  y  a  des  maladíes  dont  on  connalt  le  parasite  et  qui  ne  sont 
pas  conlagieuses,  comme  la  malaria. 

D^autres  dont  le  parasite  nou:i  est  inconnu,  comme  la  syphilis  et  dont  la 
eontagiosité  n'est  pas  discutée,  et  nous  discutons  sur  la  contagiosité  de  la 
lépre  en  nos  pays,  alors  que  son  bacille  est  Tun  des  plus  abondants  qui  se 
puissent  voir. 

A  ťécole  Lailler,  dans  le  quartier  oů  les  teignes  faveuses  et  les  pelades 
sont  soignées  cóle  á  cóte,  nous  n'avons  jamais  vu  depuis  1897  un  seul 
peladique  contracter  la  teigne  faveuse  dont  nous  connaissons  le  parasite, 
alors  que  trois  de  nos  malades  atteints  de  teigne  faveuse  ont  présenté  de  la 
pelade,  dont  vous  voyez  que  la  nature  parasitaire  est  au  raoins  discutable, 
puisqďon  la  discute  en  ce  moment. 

Que  j^afíirme  donc  connattre  le  microbe  de  la  pelade  ou  que  j'afíirme  le 
contraire,  cela  ne  dira  rien  du  tout,  quant  au  degré  de  contagiosité  de  la 
maladie.  Dois-je  souligner  ce  fait  amusant  que  M.  Brocq  demande  á  la  bac- 
tériologie  ce  qu'il  faut  considérer  comme  contagieux,  pendant  que  je 
demande  cilaclínique  de  prononcer  jusqu'á  meilleur  avis. 

En  second  lieu,  j'entends  touš  les  jours  préter  k  mon  excellent  maltre  et 
ami  M.  Brocq,  notamraent  sur  les  sé6orr/iéiď65,  des  idées  qui  lui  sont  étran- 
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géres;  il  n'y  a  donc  pas  liea  de  s*étonner  ence  qui  concerne  la  pelade,qu*on 
m*eii  přete  qui  sont  á  ďautres.  Mais  il  est  assez  lourd  d^avoir  répondu  de  ses 
actes  sans  assumer  la  responsabilité  de  ceux  ďautnii. 

Si  Ton  veut  bien  relíre  ce  que  j*ai  écrit  de  la  contagiosité  rare  et  limitée  de 
la  pelade,  on  verra  que  je  iťai  point  été  de  ceux  qui  ont  frappé  les  pěla-* 
diques  d*oslracisme. 

Depuís  quatre  ans,  je  donne  libéralement  des  certificals  de  non  contagion 
k  tout  patient  atieinl  de  pelade  ophiasique  qui  m'en  demande. 

M.  Brocq  suppose  que  mes  travaux  sont  ceux  qui  ont  le  plus  contríbué  á 
répandre  dans  le  public  médical  des  idées  de  contagion  k  outrance,  mais 
ces  idées  de  contagion  sont  trěs  antérieures  k  mol. 

M.  Brocq  el  moi  nous  les  avons  recueillies  du  inéme  mallre  M.  Vídal, 
pour  qui  Textréme  contagiosité  de  la  pelade  ne  faisait  méme  pas  uti 
doute. 

Kil  1889,  M.  Brocq  lui-méme  était  contagiouniste  avant  quej'eusse  rten 
écril  sur  la  matiére. 

El  de  méme  en  i 892,  M.  Tenneson  écrivait  :  la  pelade  est  aussi  conla- 
gieuse  que  la  rougeole. 

Que  Tesprit  public  médical  m'attribue  ces  idées  qui  appartiennent  á  mes 
maitres,  c'est  faire  erreur,  uue  erreur  que  M.  Brocq  ne  peut  partager.  Je  n'ai 
jamais  pensé  si  commune  la  contagion  de  la  pelade  el  j'ai  partoui  écrit 
qu*elle  se  monlrait  trés  rarement  certaine. 

Eníln,  quant  á  préciser  mes  idées  actaelles  sur  la  pathogénie  des  pelades 
(car  je  crois  qu'on  ne  peut  plus  díře  de  la  pelade),  j'attendrai  ďavoir,  pour 
confírmec  ou  iníirmer  mes  travaux  précédents,  des  faits  plus  décisifs  que 
ceux  que  j'ai  pu  réunir  depuis  leur  publication. 

Et  ďailleurs,  ce  n^est  pas  a  propos  ďune  discussion  que  Ton  apporle  ui> 
iravail  expérimental,  on  ne  le  fait  pas  sur  commande,  on  Tapporte  quand 
il  est  f^it. 

M.  Barbe.  —  J'observe  en  ce  moment  un  cas  de  pelade  chez  un  enfanl 
qui  est  lié  á  uue  contagion. 

M.  Gastou. —  Je  viens  d*observer  deux  cas  de  pelade  :  Tun  était  survenu 
par  conlagion ;  dans  Tautre,  Torigine  denlaire  m*a  páru  certaine.  De  sorle 
que  j^admets  volontiers  Texistence  de  plusieurs  pelades. 


Gonsidérations  sur  la  médication  cácodylique. 

Par  M.  BciiLUHEAUx. 

Avant  ďindiquer  ce  que  mes  recherches  personnellesm  ontappris 
sur  les  cacodylates  depuis  lacommunication  que  j*ai  fait^.klaSociété 
de  thérapeutique  en  mars  1901,  je  voudrais  soumettre  áUla  Société 
de  Dermatologíe  une  queslionďimportance  majeure  :  Doit-on,  oui  ou 
non,  confondrela  médication  arsenicale  avec  la  médication  cácody- 
lique ?  En  ďautres  termes,  Tarsenic  latent  des  cacodylates  a-t-il, 
thérapeutiquement  parlant,  la  moindre  parenté  avec  Tarsenic  de  la 
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liqueur  de  Fowler  ou  des  granules  de  Dioscoride  ?  En  d*aulres  ter- 
mes  encore,  quand  dans  une  société  médícale,  deux  orateurs  parlent 
Tan  arsenic,  Vautre  cacodylate,  á  propos  dutrai  temen  Idu  psoriasis 
par  exemple,  parlent-ils  bien  le  méme  langage  ? 

Je  serais  porte  pour  ma  part  á  penser  qu'il  n*y  a  rien  de  commun 
enlre  la  médication  arsenicale  et  la  cnédication  cacodylique.  —  Que 
la  médication  cacodylique doit  étre  éludiéecomme  une  médication  k 
part,  encore  pleine  de  mystěres  et  que  pour  une  étude  sérieuse  de 
cette  médication  on  doit  oublier  que  les  cacodylates  contiennenl  de 
Tarsenic. 

L'arsenic  des  cacodylates  est  au  point  de  vue  chimique  si  diíTérent 
de  Farsenic  des  autres  préparations  arsenicales  I  11  ne  se  retrouve 
pas  á  Tappareil  de  Marsch  qui,  perfectionné  par  M.  le  professeur 
Gautier,  décéle  des  millioniémes  de  milligramme  ďarsenic  ordinaire. 

Pour  le  retrouver  chimiquement  dans  les  urines  des  malades  sou- 
mis  á  la  médication  cacodylique,  il  faul  des  manipulalions  extréme- 
ment  compliquées. 

Quoi  ďétonnant  á  ce  que  Tarsenic  si  profondément  dissimulé  dans 
les  cacodylates,  ťarsenic  latent  en  ďautres  termes,  n'ait  pas  les 
mémes  effets  toxiques  ou  thérapeutiques  que  larsenic  des  prépara- 
tions antérieures  du  codex  ?  Quoi  ďétonnant  a  priori  á  ce  que  la 
médication  cacodylique  soit  entiérement  différentede  la  médication 
arsenicale?  Cette  vue  de  Tesprit  n'a  rien  ďirrationneL 

Mais  voici  qui  la  confirme : 

1"^  Au  point  de  vue  de  la  toxicilé  tout  le  monde  s'accorde  á  dire 
qu'il  n'y  a  rien  de  commun  entre  Ťarsenic  des  cacodylates  et  ťarsenic 
ordinaire. 

M.  Gautier  n*a-t-il  pas  čité  dans  son  remarquable  rapporl  a 
TAcadémie,  de  juillet  1901,  sur  Ťarsenic  latent  le  cas  ďun  confrére 
qui  fit  par  erreur  des  injectioDS  massives  de  cacodylate,  cro3'ant 
faire  des  injections  de  sérum  artiílciel,  et  qui  de  ce  fait  donna 
oO  centigrammes  de  cacodylate  de  soude  á  une  malade  nerveuse, 
légérement  albuminurique,  et  65  centigrammes  k  deux  autres  ma- 
lades, Tun  épileptique,  Tautre  alcoolique,  sans  provoquer  le  moindre 
accident  ? 

Bien  míeux,  M.  Danlos,  «  préoccupé  de  saturerTéconomie  ďarse- 
nic »,  ainsi  qu'il  le  dit  dans  sa  communication  au  Gongrés  de  méde- 
cine,  aoát  1900^  donnait  dés  cette  époque  des  doses  quotidiennes  de 
30  á  50  centigrammes  de  cacodylate  de  soude,  et  je  croís  bien  que 
depuis,  11  s'est  encore  enhardi,  persuadé  de  plus  en  plus  de  la  non 
toxicité  des  préparations  cacodyliques  et  de  la  nécessité  des  hautes 
doses  pour  obtenir  cerlains  effets  thérapeutiques. 

Moi-méme,  j'ai  signále  le  cas  ďun  malade  atteint  de  maladie  de 
Parkinson  qui  sur  mes  conseils  prend  depuis  deux  ans  et  trois  mois 
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une  moyenne  de  5  centigrammes  par  jour  de  cacodylate  de  soude 
ea  injections  sans  avoir  le  moindre  accídent  d^arsenicisme,  et  celui 
ďun  roalade  traité  avec  le  plus  grand  succés  par  M.  le  D'  Chaillou  et 
par  moi,  qui  a  prís  en  injeclions  en  Tespace  de  quatre-vingt-dix  jours 
43  grammes  de  cacodylate  de  magnesie,  soit20gramaiesde  métalloide 
arsenic. 

Or  ce  trailement  intensif  a  pris  fin  en  février  1901  el  les  résultats 
acquís  pendant  le  traitement  ne  se  sont  pas  démentis;  il  n'y  a  donc 
pas  eu  ďintoxication  tardive. 

J'ai  encore  en  Iraitement  une  malade  atteinte  de  psoriasis  invétéré 
que  M.  le  D''  Barlhélemy  a  bien  voulu  me  confíer.  EUe  re^oit  depuis 
le  7  novembre  1901  presque  touš  les  jours  une  injection  de  25  centi- 
grammes de  cacodylate  de  magnesie.  Or  elle  a  éprouvé  aprěs  la 
lO*"  ou  11*  injection  une  amélioration  telle  qďelle  s^impose  la  lourde 
charge  de  venir  de  fořt  loin  recevoir  nos  injections;  actueilement  elle 
est  presque  guérie ;  mais  je  ne  parle  qďincidemment  du  résultat 
thérapeutique ;  le  point  sur  lequel  je  veux  insister  k  Tappui  de  la 
these  que  je  soutiens,  c*est  qu'elle  n'a,  malgré  ces  fortes  doses 
ďarsenic  absorbé,  aucun '  phénoméne  ďarsenicisme ;  c'est  qu'en 
réalité  Tarsenic  latent  des  cacodylates  n'a  rien  de  la  toxicité  de 
Tarsenic  antérieurement  éludié. 

Mais  depuis  quej'étudic  les  cacodylates,  c*est-&-dire  depuis  le  jour 
oh  AI.  Gautier  a  bien  voulu  me  donner  la  primeur  de  ses  études  et 
m'associer  áses  recherches  (octobre  1898),  je  pourrais  citer  plus  de 
cent  malades  qui  ont  regu  en  injeclions  intramusculaires  des 
doses  énormes  ďarsenic  latent  sans  le  moindre  effet  nocif.  D'abord 
je  faisais  des  traitements  espacés  avec  périodes  variables  de  repos  ; 
puis  j'ai  fait  des  traitements  continus  pendant  deux,  troiset  quatre 
mois  consécutifs.  D^abord  je  commengais  touš  les  traitements  par 
des  doses  faibles,  puís  je  me  suis  enhardi  et  ďemblée  j'en  donne 
maintenant  10  centigrammes  le  premiér  jour  et  ^  centigrammes  les 
jours  suivants,  excepté  chez  les  tuberculeux.  Or,  je  le  répěte,  je  n  ai 
jamais  eu  le  moindre  accident:  ni  quand  les  cacodylates  sont  donnés 
á  doses  massives  en  une  seule  fois,  ni  quand  ils  sont  donnés  k  pěti  tes 
doses  pendant  des  années  consécutives,  ni  quand  ils  sont  donnés  á 
fortes  doses  pendant  des  mois  consécutifs,  méme  sans  périodes  de 
suspension  de  trailement.  II faut  noter  aussi Tabsence  d*effets  toxiques 
tardifs. 

Tout  en  constalant  Tinnocnité  des  préparations  cacodyliques, 
méme  á  hautes  doses  pendant  la  durée  des  traitements,  j  avais 
ďabord  redoulé  leur  action  á  longue  échéance,  et  je  me  demandais 
si  Tarsenic  des  cacodylates  n^allait  pas  provoquer  des  accidents 
tardifs  survenant  trois  mois  ou  six  mois  aprés  la  íin  du  traitement, 
surlout  quand  le  traitement  avait  été  prolongé  et  intensif  ;  or  je 
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nai  rien  remarqué  de  sembiable  :  j'ai  révu  des  malades  doni  le 
traílemeDt  avait  pris  fin  il  y  a  trois  mois,  il  y  a  six  mois,  il  y  a  un 
ao  el  qui  n*onl  jamais  eu  le  moindre  phénoméne  d*intoxication 
tardive. 

11  ďy  a  doDC,  en  résumé,  rien  de  commun  au  point  de  vue  toxique 
pas  plus  qu*au  point  de  vue  chimique  entre  ťarsenic  latent  et  Tarse- 
DÍc  des  autres  produits  arsenicaux. 

De  ik  ŠL  conclure  qu'il  n'y  a  au  point  de  vue  thérapeutique  rien  de 
commun  entre  la  médication  cacodylique  et  la  médication  arseni- 
cale,  il  n*y  a  qďun  pas.  Je  n*ose,  en  vérité,  pas  encore  le  franchir, 
n  ayant  pas  eu  occasion  ďétudier  la  médication  arsenicale  ďassez 
pres;  c^est  pourquoi  je  demande  á  la  Socíété  son  avís  surce  point 
important.  Mais  le  peuque  je  saisďest  que  les  cacodylates  donnent 
des  résultals  thérapeutiques  dans  une  foule  de  oas  od  les  médica- 
lions  arsenicales  échouent  misérablement,  dans  le  psoriasis  par 
exemple,  dans  la  lépre,  ete.  • 

Dans  le  doute,  et  pour  ne  pas  provoquer  des  discussionsá  perte  de 
vue  qui  dégénéreraient  facilement  en  controverses,  je  proposerais 
chaque  fois  qu'une  étude  thérapeutique  sera  ouverte  sur  les  caco- 
dylates, de  ne  se  servir  pour  éviter  toute  confusion  que  du  terme 
médication  cacodylique,  en  évitant  de  prononcer  le  mot  arsenic,  á 
moins  ďy  joindre  Tadjectif  latent. 

Je  vais  maintenant  aborder  quelques  points  de  la  médication 
cacodylique. 

II  y  a-t-il  vraimentdes  symptómes  dUntolérancequi  puissentguider 
lepraticienet  Tavertirquand  ildépasseladoseutile  du  médicament? 
Jai  étudié  de  mon  mieux  lesphénoménes  dlntolérance  k  Tégard  de 
la  créosote,  et  leur  connaissance  m'a  été  d*un  précieux  secours.  C*est 
gráce  k  elle,  en  eíTet,  que  je  sais  k  quelle  dose  on  peut  utilement  et 
sans  danger  donner  la  créosote  chez  tel  ou  tel  malade,  que  je  sais 
qu  avec  des  doses  minimes  on  peut  faire  beaucoup  de  mal,  qu*avec 
desdoses  énormes  on  peut  faire  beaucoup  de  bien  á  la  condition  de 
ne  pas  atteindre  le  plus  petit  phénoméne  ďintolérance.  En  un  mot, 
sans  la  connaissance  parfaite  des  phénoměnes  ďintolérance  il  n'y  a  pas 
de  médication  créosotéeraisonnable;il  n*y  a  que  grossier  empirisme. 
Hélas  !  pour  la  médication  cacodylique  je  crois  que  nous  en  sommes 
encore  k  une  periodě  d*empirisme. 

Cerles  en  marchant  á  Taveugle  et  par  tátonnemenls  successifs  on 
a  déjá  fait  rendre  aux  cacodylates  ďimportants  services  thérapeu- 
tiques; mais  on  ne  leur  fera  rendre  leur  maximum  d^eíTet  utileque 
quand  on  connattra  bien  les  phénoménes  ďintolérance  dont  Tappa- 
rilion  guidera  le  praticien.  Ces  phénoménes  doivent  exister,  il  n*est 
pas  admissible  qďon  puisse  donner  indéfiniment  ducacodylate  sans 
amener  quelque  trouble  de  la  santé.  Mais  je  ne  les  connais  pas,  et 
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ceux  qui  ont  élé  décrils  comme  lels,  me  semblent  sujets  k  caution. 
Je  n'ai  jamaís  observé  le  moindre  phénoméne  ďinlolérance,  ďesl-á- 
diredúsansconleste  á  Tusagedescacodylates  lorsqu^ils  sont  donnés 
en  injection  intramusculaíre.  Mais,  dira-t-on,  pourquoi  s'acharner  á 
connaitre  les  phénoménes  dMntolérance  de  ce  médicamenl ;  ne  suffil- 
il  pas  de  savoir  quUI  a  été  donné  avec  succés  á  telle  dose  dans  tel 
cas,  pendant  tant  de  jours,  de  semaines,  de  mois...  Oui,  certes,  ce 
sont  lá  des  indieatíons  précieuses,  sufílsantes  pour  la  pratique  jour- 
naliére,  mais  elles  sont  insufíisantes  pour  le  chercheur  qui  veut 
faire  rendre  á  une  arme  thérapeutique  son  maximum  ďeffet.  Qui 
salt  en  eíTet  si,  chez  tel  malade  amélioré  par  le  traitement  cacody- 
Uque,  une  dose  plus  forte  n'aurait  pas  produit  un  effet  encore  plus 
ulile;  qui  sait  enfm  si,  en  cas  ďéchec  thérapeutique  dans  un  cas 
déterminé,  une  dose  plus  forte  n'auraít  pas  été  efflcace ;  si,  en  un 
mot,la  dose  maxima  tolérée  n^aurait  pas  amené  lerésultatpoursuivi. 
Mais  pour  oser  aborder  le  maniement  d^s  dosesactives  ďun  médtca- 
ment,  il  fautbien  connaitre  les  petits  phénoménes  ďintolérance  qui 
doiveirt  mettre  le  praticíen  en  garde  contre  une  hardiesse  regrettable. 
Or  ces  petits  phénoménes  ďintolérance,  nousne  les  connatssons  pas, 
nous  ne  pouvons  donc  encore  procéder  que  par  tátonnements  et 
dire,  chez  tel  malade  j'ai  donné  telle  dose  avec  eífet  utile;  dansdeux 
mois  un  confrére  viendra  dire,  chez  tel  malade  superposable  au  pre- 
miér, j'ai  donné  avec  succés  une  dose  deux  fois  plus  forte  ;  puis  un 
troisiéme  praticien  annoncera  qu'il  s'est  encore  enhardi  et  a  obtenu 
un  succés  encore  plus  marqué.  Ce  sont  ládes  matériaux  pour  lacons- 
truction  d^un  édificc,  mais  ce  ne  sont  que  des  matériaux.  Pournotre 
part,  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  dose  maxima  tolerée,  parce 
que  nous  ne  connaissons  pas  les  phénoménes  ďintolérance ;  nous 
savons  k  quelle  dose  on  peut  prescrire  les  cacodylates,  mais  nous  ne 
savons  pas  k  quelle  dose  on  doií  les  donner. 

Bornons-nous  donc  á  apporter  notre  contíngent  de  matériaux  k 
Tédifice  k  construire. 

A.  —  Un  mot  sur  les  idiosyncrasies  á  Tégard  des  cacodylates. 

A  vrai  dire,  nous  n*en  connaissons  pas  :  nous  connaissons  des 
pcrsonnes  qui  ne  tolérent  pas  la  moindre  quantité  de  laudanum  ou 
ďantipyrine,  qui  ne  tolérent  la  quinine  qďá  trés  petites  doses,  mais 
nous  ne  connaissons  pas  de  malades  méme  enfants  qui  éprouvent  le 
moindre  accídent  avec  cinq  centigrammes  de  cacodylate  soít  de 
soude,  soit  de  magnesie,  soit  de  chaux.  Toute  personne  qui  afíirme 
que  cette  dose  lui  a  été  nuisible,  et  qu'elle  ne  peut  pas  supporter  le 
cacodylate,  trompe  son  entourage  ou  se  laisse  tromper  elle-méme  par 
son  imagination :  elle  s'auto-suggestionne.  II  m*est  arrivé  plusieurs 
fois  ďavoir  des  malades  affirmant  qu*une  seule  injection  intra-mus- 
culaire  de  cacodylate  produit  des  effets  désastreux ,  je  les  ai  ďabord 
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orus  sur  parole,  et  j'ai  enregistré  soigneusement  les  efíets  décrits  par 
chacun  ďeux,  esperant  élre  sur  la  píste  des  phénoměnes  ďintolé- 
léraace  que  je  recherche  avec  tant  de  soia  pour  la  raison  indiquée 
précédemmeDt.  Mais  ďune  malade  k  Tautre  les  phénoměnes  étaient 
si  variés,  que  j'en  ai  conclu  qďils  ne  pouvaient  pasétre  dus  auméme 
agent.  D'ailleurs  je  nai  jamais  notécessoi-disantidiosyncrasies  que 
chez  des  femmes  trés  nerveuses ;  pas  une  seule  fois  chez  leshommes. 
Quand  je  croyais  aux  idiosyncrasies  je  suspendais  le  traitement 
dés  la  premiére  injection.  Chez  une  grande  nerveuse  cependant  j'aí 
eu  le  courage  de  le  continuer,  en  diminuant  progressivement  les 
doses  :  plus  je  diminuais,  plus  les  phénoménes  accusés  par  elle  s*ac- 
cenluaient.  J'en  arrivai  k  faire  une  piqúre  k  blanc  ;  jamais  Teífet 
toxiquene  fut  aussí  considérable ;  mon  opinion  était  faite,  dés  le 
lendemain  j'injectais  dix  centigrammes  et  la  tolerance  fut  parfaite 
parce  que  la  malade  avait  cru  recevoir  du  sérum  de  Chéron. 

Une  seule  fois  j'ai  cru  me  trouver  en  presence  ďune  idiosyncrasie 
véritable,  c'est  chez  une  jeune  iille  á  qui  la  dose  minime  de  un  cen- 
4igramme  de  cacodylate  de  soude  en  injection  produisit  une  trés 
pénétrante  sensation  de  goút  alliacé.  Cétait  au  debut  de  mes 
recherches  sur  le  cacodylate  de  soude ;  Tapparition  de  ce  goůt  si 
intense  avec  une  dose  si  minime  de  médicamentme  íit  penser  qu'elle 
ne  devait  pas  le  tolérer ;  je  cessai  donc  immédiatement  aprés  la 
premiére  tentative ;  mais  plus  tard,  quand  j'eus  acquis  une  expé- 
rieoce  plus  compléte,  je  refis  k  cette  méme  malade  plus  de  cent  in- 
jections  k  doses  bien  plus  élevées  et  elle  toléra  parfai temen t»  n'accu- 
sant  Tapparitíon  du  goút  alliacé  qďš.  intervalles  variables,  sans  que 
j  aie  encore  pu  dépister  les  causes  de  ce  curieux  phénoméne  si  capri- 
cieuxdans  sonapparition  etquine  me  semhle  ďailleurs  n'ayoir  aucun 
intérét  pour  guíder  le  praticien. 

Je  donne  souš  toutes  réserves  mon  appréciation  sur  les  idiosyn* 
crasies,  car  plusieurs  confréres  m'ont  dit  en  avoir  observé.  lis  ren- 
draient  grand  service  en  précisant  les  phénoménes  qu'ils  ont  pu 
constater. 

B,  —  Nous  n'avons  rien  de  particulier  k  dire  sur  le  cacodylate  de 
soude,  sinon  qu'on  peut  Temployer  en  solutions  contenant  au  plus 
Ogr.  25  par  c.c.  Les  solutions  k  40  centigrammes  par  c.c.  sont  trés  bien 
acceptées  en  jections  intramusculáires ;  les  solutions  á  0,25  par  c.c. 
produísent,  une  fois  sur  cent  environ,  des  douleurs  passagéres; 
oous  ne  connaissons  pas  la  dose  maxima  qu'on  doít  employer,  nul 
doute  qu*elle  ne  varie  suivant  les  différents  malades.  Quant  k  la 
dose  optima,  elle  a  été  recherchée  par  MM.  A.  Robin  et  Binet,  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires  ou  les  prédisposés;  elle  paraít  étre, 
dans  ce  cas,  de  5  centigrammes  par  jour  donnés  par  periodě  de 
huit  jours  avec  périodes  de  repos  de  huit  jours :  G*est  par  les  indica- 
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tions  fournies  par  le  chimisme  respiratoire  que  ces  savants  sont 
arrivés  á  préciser  assez  exactement  la  dose  opUma  k  prescrire. 
Od  ne  ^aurail  trop  les  féliciter  d*avoir  donné  une  base  scientiflque 
á  Temploi  du  cacodylate  de  soude,  qui  jusqu'alors  était  soumis  au 
plus  désespérant  empirisme.  Ge  qu'ils  ont  fait  pour  les  tuberculeax 
est  k  faire  pour  touš  les  malades  auxquels  le  cacodylate  de  soude 
paraft  devoir  étre  prescrit.  Cest  Ik  un  travail  colossal,  mais  néces- 
saire  á  Tavenir  thérapeutique  des  cacodylates. 

II  est  probable  que  ce  travail  démontrera  que  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes  par  jour,  qui  est  la  dose  optima  pour  les  tuberculeux,  doit 
étre  de  beaucoup  dépassée  dans  une  foule  de  circonstances. 

C.  —  Le  cacodylate  de  magnesie,  méme  manié  par  nous  ďune 
fagon  empirique,  rend  cependant  de  signalés  services  k  touš  les 
malades  en  déchéance. 

Nous  Tavons  employé  avec  M.  le  D'  Chaillou  chez  une  diabétique 
avec  un  grand  succěs.  Chez  celte  malade  nous  avions  constaté  la 
presence  du  sucre  pendant  buit  jours  seulement  en  Tannée  1899; 
puis  toník  coup, en  mai  1901,  elle  éprouve  une proslration  insolite 
avec  amaigrissement  rapide  et  en  juín  une  analyse  démontre  qu*il 
y  avait  82  grammes  de  sucre  par  litre,  et  3  litres  en  24  heures.  Nous 
fímes  immédiatement  des  injections  quotidiennes  au  cacodylate  de 
magnesie  á.  0,25  par  c.c.  et  dés  la  cinquiéme  injection  de  1  c.c.  il  y 
avait  une  amélíoration  notable  de  Tétat  général  et  la  quantité  de 
sucre  avait  baissé  des  quatre  cinquiémes,  et  k  la  vingtiéme  injection 
il  n  y  avait  plus  de  sucre,  Tétat  général  était  redevenu  excellent,  et 
la  santé  se  maintient  parfaite  depuis  cette  époque. 

Chez  un  diabétique  tuberculeux  avec  bacilles  dans  les  crachats  j'at 
obtenu  par  60  injections  de  cacodylate  de  magnesie  á  O  gr.  25,faite& 
sans  interruption,  un  arrét  non  douteux  de  la  fonte  tuberculeuse, 
avec  augmentation  de  poids  de  10  kilog.  Mais  il  faut  dire  que  j'avats 
en  méme  temps  soumis  le  malade  k  Tusage  de  500  grammes  de 
viande  crue  et  du  jus  de  1  kilog.  de  viande  crue  pris  quotidienne- 
ment,  de  sortě  que  je  ne  sais  pas  la  part  k  faire  au  cacodylate  dans 
le  résultat  obtenu.  Quant  au  diabete  dont  était  porteur  le  malade,  il 
remontait  k  vingt-cinq  ans  et  il  a  été  peu  modifíé  par  le  traite- 
ment  cacodylique.  Mais  le  malade  vit  aveclui  en  parfaite  intelligence. 

140  injections  de  1  c.  c.  de  cacodylate  de  magnesie  k  O  gr.  25 
par  c.  c,  ont  amené  en  trois  mois  et  demi  la  guérison  ďun  psoriasis 
rebelie  chez  une  malade  que  M.  le  D**  Barthélemy  m'avait  confiée; 
méme  succěs  au  point  de  vue  du  traitement  du  psoriasis  chet  une 
dáme  que  25  injections  parvinrent  á  débarrasser  ďun  psorasis 
rebelie  et  chez  un  malade  atteint  depuis  quinze  ans  de  psoriasis 
généralisé  :  aprěs  10  injections,  le  malade  accusait  une  amélioration 
notable,  la  cessation  du  prurit  qui  le  torturait  depuis  un  an.  Aprés 


SEANCE    DU   6   MARS    1902  93 

40  injections  le  psoriasis  élait  presque  guéri.  Malheureusement,  ce 
malade  avait  eu  ea  1898,  surun  placard  de  psoriasis,  un  épithélioma, 
opéré  en  1899,  récidivé  en  íin  1899,  opéré  en  1900,  récidivé  en  1901, 
réopéré  par  M.  Gampenon  en  aoút  1901,  et  c'est  seulement  aprés 
cette  derniére  opéralíon  que  le  malade  fut  soumis  au  traitement 
cacodylique.  Fort  de  rassentiment  de  M.  Gampenon,  je  poussai  le 
traitement  non  pas  á  son  maximum  ďintensité,  puisque  j'ai  dit  ne 
pas  connaitre  la  dose  maxima  tolérée,  mais  je  le  poussai  h  des 
doses  qui  probablement  n'ont  pas  souvent  été  employées  ;  or  le 
résultat  fut  excellent  au  point  de  vue  du  psoriasis,  mais  nul  au 
point  du  Tue  épithélioma,  car  en  plein  traitement  Tépithéliome 
récidivait  dans  la  cicatrice  et  se  généralisait,ainsi  qu'a  pu  le  constater 
M.  le  D^  Reynier,  appelé  in  extremis  en  décembre  1901.  Des  doses 
encore  plus  fortes  auraient-elles  enrayé  le  processus?  j'aurais  pu  les 
donner  plus  fortes  puisque  le  malade  n^éprouvait  aucun  effet 
fácheux,  et  que  les  injections  n*étaient  pas  douloureuses;  mais  je 
nai  pas  osé.  J'ajouterai  que  je  donnaisen  méme  temps  que  le  caco- 
dylate  de  magnesie  50  centigrammes  de  sulfáte  de  quinine  par  jour 
en  uneachet,  et  je  doisdire  que  ia  combinaison  du  traitement  par  la 
quinine  et  le  cacodylate  de  magnesie  n'a  en  rien  retardé  la  récidivé 
de  répithélioma. 

Chez  de  nombreux  neurasthésiques  le  cacodylate  de  magnesie 
ma  rendu  des  services  trěs  appréciables.  Est-ce  á  Télément  magné- 
sien,  est-ce  á  TéJément  cacodylique qďest  dú  le  résultat? je  Tignore. 
Ce  qu*il  y  a  de  certain,  c'est  que  j'ai  eu  de  plus  beauxrésultats  avec  le 
sel  magnésien  qu^avec  le  sel  sodique;  mais  qui  sait  si  ce  n*esl  pas 
parce  que  je  maniais  le  sel  magésien  avec  plus  de  hardiesse?  Je  n'ai 
jamais  donné  moins  de  10  centigrammes  par  jour  pendant  vingt 
jours  et  j^ai  souvent  donné  20  centigrammes  en  moyenne  pendant 
^ingt  jours  de  suitě. 

Maisil  faut  savoir  que  si  Tinjection  á  Ogr.  10  pare.  c.  est  toujours 
bien  tolérée  par  la  peau,  celle  h  O  gr.  25  ne  Test  bien  que  60  fois 
sur  100;  40  fois  sur  100  elle  occasionne  de  la  douleur  avec  ou 
sans  induration  consécutive.  Aussi  ai-je  afiopté  pour  Tusage  ordi- 
naire  les  solutions  áiOgr.  10  et  á  Ogr. 20  par  c.  c,  qďil  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  solutions  á  1  p.  100  et  ái  2  p.  100,  — 
lesquelles  contiennent  plus  de  10  et  plus  de  20  centigrammes 
par  c.  c,  étant  donnée  la  densité  du  sel  magnésien.  Pour  éviter 
une  confusion  qui  complique  les  calculs,  le  mieux  est  d*employer  la 
formule  ci-jointe. 

Cacodylate  demagnésic,  10  k  20grammes.  Eau,  q.  s.  pour  100  c.  c. 

D.  —  Cacodylate  de  chaux.  —  11  est  encore  moins  bien  toléré  par 
le  tissu  musculaire  que  le  cacodylate  de  magnesie  et  il  est  sage  de 
ne  pas  le  donner  en  solution  trop  concentrée.  La  sólution  h  O  gr.  25 
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pare.  c.  provoque  60  foíssurlOOdes  douleursavec  iodurationconsé- 
cative  et  j*ai  méme  provoque  deux  fois  des  menaces  ďabcés  qai  forl 
heureusement  n'ont  pas  abouti.  Deux  fois  il  y  a  eurougeur,  chaleur, 
luméfaction,  douleur,  suivies  aprés  quarante-huit  heures  de  fluctua- 
tíon  superficielle,  bienque  les  injectionsaient  été  intra-musculaires, 
et  j'ai  eu  la  chance  de  tout  voir  rentrer  dans  Tordre  aprés  qua- 
rante-huit  heures  de  repos  avec  compresses  phéniquées. 

Mais  je  conseille  de  ne  pas  dépasser  le  litre  de  20  centigrainmes 
par  c.  c.  et  méme  je  me  sers  le  plus  souvent  de  la  solution  k  10  cen- 
tigrammes  par  c.  c.  qui  ďoccasionne  jamais  le  moindre  accident. 

Cest  en  vertu  d*une  idée  théóriqueque  je  Tai  employé  chez  les  tu- 
berculeux  de  preference  au  cacodylate  de  soude,  qui  ne  m*avait 
Jamais  donné  ďexcellents  résultats.  Et  je  croisqďen  effet,  á  la  dose 
de  iO  centigrammes  par  jour  pendant  trente  jours  de  suitě,  le  caco- 
dylate de  chaux  parait  devoir  étre  conseille. 

Un  tuberculeux  au  premiér  degré,  que  j'ai  soigné  avec  M.  le  D' 
RoubleíT,  sans  rien  changer  au  régimeet  š  Thygiéne  antérieurement 
prescrits,  parait  s*étre  trés  bien  trouvé  de  Temploi  du  cacodylate  de 
chaux  k  cettedose  pendant  vingt  jours  seulement.  Mais  mes  recher- 
ches  sur  ce  sujet  sont  encore  trop  peu  avancées  pour  que  j'en  entre- 
tienne  la  Société. 

E.  —  Le  cacodylate  de  quinine  est  un  sel  bien  défini,  stable  quand 
il  est  bien  préparé :  M.  le  D''6eorges,  professeur  de  chimie  de  Técole 
du  Val-de-Grá.ce,  Ta,  sur  ma  demande,  étudié  de  trés  pres.  11  est  par- 
venu á  préparer  des  solutions  qui  contiennent  20  centigrammes  de 
sel  de  quinine  par  c.  c.  et  qui  se  conservent  trés  bien  á  la  condition 
de  ne  pas  étre  chauffées  au-dessus  de  50  degrés.  Un  c.  c.  de  cette 
solution  renferme  un  peu  plus  de  10  centigrammes  de  quinine  et 
de  5  centigrammes  ďacide  cacodylique. 

J^avais  fonde  de  grandes  espérances  sur  Temploi  de  ce  sel  dans 
le  cancer.  Malheureusement  je  dois  dire  que  deux  essais  faits  jus- 
qu  &  ce  jour,  Tun  par  M.  le  D'  Barthélemy,  á  mon  instigation,  et 
Tautre  par  moi  avec  10  centigrammes  par  jour  de  cacodylate  de 
quinine,  n'ont  eu  aucun«ífet  appréciable. 

Dans  Timpaludisme  aiga  ou  chronique  il  est  peut-étre  appelé  á  un 
briliant  avenir.  Je  n'ai  pas  étudié  la  question.  Je  Tai  employé  deux 
fois  chez  des  malades  atteints  de  grippe  avec  broncho-pneumonie, 
et  avec  des  résultats  qui  paraissent  encourageants. 

Mais  j'avoue  que  je  n*oserais  pas  priver  des  malades  graves  du 
secours  des  injections  de  chlorhydrate  de  quinine  que  je  connais, 
pour  leur  donner  du  cacodylate  de  quinine  que  je  ne  connais  pas... 
Quant  aux  malades  peu  graves,  il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de 
la  médication  dans  le  résultat  ílnal  obtenu. 

Je  dois  signaler  cependant  un  cas  de  migraine  qui  a  páru  trés  vitei 
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enrayée  par  une  injcction  de  20  centigrammes  de  cacodyiate  dc 
quinine. 

A  vpai  dire,  je  sais  donc  trés  peu  de  chose  sur  le  cacodyiate  de 
quinine ;  ce  qne  je  sais  c'esl  que  rinjection  de  20  centigrammes  par 
c.  c.  n'est  pas  douloureuse  et  devrait  élre  expérimenlée  chex  les 
migraineux,  chez  les  grippés  et  chez  les  impaludés,  et  peut-étre 
chez  ďautres  maiades  auxquels  le  cacodyiate  de  soude  a  jusquUci 
été  donné  sans  succés  (tuberculeux  fébricitaats). 

En  résumé,  la  médication  cacodylique  est  et  sera  encore  longtemps 
á  Tétude.  Eile  est  appelée  á  rendre  ďimportants  services  en  derma- 
tologie  quand  on  connaitra  bien  les  doses  quMl  faut  savoir  atteindre 
et  ne  pas  dépasser. 

Conclusions.  —  1*  La  médication  cacodylique  constitue  une  médi- 
cation h.  part  qui  ne  doit  pas  étre  confondue  avec  la  médication 
arsenicale  :  larsenic  des  cacodylates  n'ayant  rien  de  comparable  á 
Tarsenic  des  préparations  arsenicales  ni  au  point  de  vue  chimique, 
ni  au  point  de  vue  toxicologique,  ni  au  point  de  vue  thérapeutique. 

2''  Dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  il  est  impossible  de 
préciser  les  doses  de  cacodyiate  á.  prescrire.  On  en  est  encore  k  la 
periodě  des  tátonnements  parce  qu  on  ne  connait  pas  encore  les 
phénoměnes  avertissant  le  praticien  qu*il  coníine  k  la  dose  qu'il  ne 
faut  pas  dépasser.  Mais  tout  porte  k  croire  que  les  doses  habituelle- 
ment  employéesjusqu'á  ce  jour  doivent  élre  de  beaucoup  dépassées 
si  Ton  veut  faire  rendre  á  la  médication  cacodylique  son  maximum 
ďefiTet  utile. 

S""  line  paraitpasexister  ďidiosyncrasie  á  Tégard  des  cacodylates. 

4**  Les  cacodylates  de  soude,  de  magnesie,  de  chaux  paraissent 
avoir  des  eíTets  thérapeutiques  peu  différents. 

Chez  les  tuberculeux  cependant  le  cacodyiate  de  chaux  me  semhle 
supérieur  au  cacodyiate  de  soude,  mais  il  n'est  toléré  par  la  peau 
que  s'il  est  donné  ensolutions  relativement  étendues ;  tandis  que  le 
cacodyiate  de  soude  peut  étre  donné  en  solutions  cóncentrées,  celui 
de  magnesie  tenant  le  milieu  entre  les  deux. 

Z""  Le  cacodyiate  de  quinine  qu*on  parvient  á  obtenir  en  solutions 
concenlrées  (20  centigrammes  par  C.C.),  třes  bien  toléréesen  injections 
iniramusculaires,  nous  semhle  appelé  á  un  bel  avenir  thérapeutique. 


Syphilis  ignorée  avec  lésions  proíondes  et  étendues  de  la  íace,  des 

cavités  nasales  et  du  voile  du  palais. 

Par  M.M.  Foirnier  et  Paris. 

V.  D...,  ágée  de  42  ans,  est  enlrée  le  2  mars  dernier  k  Thdpital  pour  des 
lésions  ulcéreuses  de  la  face. 
On  constate  tout  ďabord  la  destruction  k  peu  pres  complěte  du  nez ;  les 
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OS  propres  du  nez,  la  cloison  et  les  coraets  ont  disparu ;  les  fosses  nasales 
ne  forment  plus  qu'une  cavité  anfractueuse,  k  parois  irréguliéres,  recou- 
vertes  de  dópóls  sanieux,  et  ďou  s^exhale  une  odeur  fétide ;  un  pont  fíbreux 
dirigé  transversalement,  subdivise  en  deux  ce  qui  constitue  acluellement 
rorifice  antérietir  des  fosses  nasales. 

La  lévre supérieure  n'existe  plus;á  sa  pláce  on  ne  trouve  plus  qu'un  bouř- 
relet  cicatriciel,  irrégulier,  adhérent  á  la  gencive  supérieure. 

Le  lobule  de  Foreille  gauche  est  á  peu  pres  détruit:  ce  qui  en  snbsiste 
se  conlinne  avec  une  vaste  cicatrice  k  peu  pres  lisse,  qui  occupe  toute  la 
joue  gauche,  et  remonte  de  quelques  centimétres  en  arriére  de  Í*oreilie. 

Sur  une  ligne  horizontále  située  dans  le  prolongement  de  la  commissure 
labiale  gauche,  on  notě  plnsieurs  ulcérations  mesurant  de  5  á  20  milli* 
metres,  á  fond  peu  excavé,  assez  régulier,  jaunátre,  limitées  par  un  bord 
non  décollé  et  légérement  induré. 

Sur  la  tempe  gauche  il  existe  égalementplusieurs  ulcérations  disposées  k 
la  suile  les  unes  des  autres,  k  contours  assez  réguliérement  circulaires,  et 
doni  les  caractéres  sonl  analogues  á  ceux  des  ulcérations  de  la  joue. 

On  trouve  encore  au-dessous  de  Toreille  gauche  une  ulcération  ovále,  k 
contours  festonnés,  ayant  un  fond  jaunátre  irrégulier,  ne  donnant  qu'une 
sécrétion  minime. 

Au  niveau  de  lapommettedroite,  onconstate  une  cicatrice  blanche,  lisse. 

L^ceil  droil,  atteinl  de  leucoine  total,  n'a  plus  ni  paupiére  supérieure  ni 
paupiére  inférieure  ;  á  leur  pláce  une  ulcération  a  fond  rouge  vif  encadre 
ToBil. 

L'<BÍ1  gauche  esl  normál,  mais  sa  paupiére  inférieure  a  été  détruite. 

L'examen  de  la  cavité  buccale  révěle  tout  ďabord  une  ulcération  doni 
les  caractéres  objectifs  se  rapprochent  de  ceux  des  ulcérations  de  la  joue, 
située  sur  la  voúte  palatine  en  avant  de  la  base  du  voile  du  palais. 

Celui-ci  esl  á  peu  pres  méconnaissable :  on  le  dirait  effiloché;  il  n'esl 
plus  constitue  que  par  quelques  minces  bandelelles  irréguliéres  qui  se 
délachent  du  bord  postérieur  de  la  voúte  palatine  et  vont  se  íixer  en  difTé- 
renls  points  des  parois  pharyngiennes. 

L'exploralion  otoscopique  a  enfín  révélé  Texistence  de  cicatrices  au 
niveau  de  la  membráně  du  tympan  des  deux  oreilles,  et  ďune  surdilé 
totsie  du  cóté  droit. 

L*hiatoire  de  la  raalade  et  ses  antécédents  n*onl  pu  étre  établis  que  ďune 
fagon  trés  incomplěte;car,  arrívée  récemmeut  de  la  Bretagne,  ellenecom- 
prend  pas  le  francais.  Son  pere  serail  niort,  5,  soixante-ciuq  ans,  ďune 
aífection  inconnue  de  la  malade,  et  sa  mére,  á  quarante-deux  ans,  de  tuber- 
culose  pulmonaire. 

Elle  a  eu  huit  fréres  el  soeurs :  síx  sont  encore  vivants  et  bien  portanls  et 
deux  sont  morls,  k  quarante  ct  (rente-quatre  ans,  de  tuberculose. 

Elle-méme  est  mariée  depuis  vingt  ans ;  son  mari  n'a  jamais  été  malade. 

Elle  a  eu  dix  enfants,  dont  huit  sont  vivants  el  bien  portants  et  deux 
sont  morls  (le  premiér  el  le  cinquiěme},  ágés  de  dix  semaines  et  de  qualre 
ans. 

Son  dernier  enfant,  vivant  et  bien  portant,  a  acluellement  vingt-deuz 
mois. 
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Gomme  antécédents  personnels  on  ne  tronve  que  des  maux  de  gorge  á 
qnatorze  ans  qai  auraient  persisté  plusieurs  années. 

Ses  lésions  actuelles  ne  dateraient  que  de  deuz  ans  et  auraienl  débuté 
par  une  petite  ulcéralion  siégeant  k  la  racine  du  nez . 

Malgré  Tabsence  de  tout  anlécédent,  M.  le  Prof .  Fournier,  se  basant  sur 
les  caractěres  objectifs  des  lésions,  sur  leur  profondear  et  leur  étendue, 
princi palement,  enfín,  sur  la  rapidité  de  leur  évoiulion  (deux  ans},  croit 
pouvoir  conclure  h  des  manifest  ations  de  syphilis  tertiaire. 


Ténosites  du  pcignet  au  cours  ďune  syphilis  secondaire. 

Par  MM.  Foubnier  et  Crouzon. 

R...,  33  ans,  porteur  aux  Halles,  entre  k  Tbópitál  Saint-Lonis,  service 
de  la  clinique,  le  18  janvier  1902,  pour  un  chancredu  fourreau  de  la  verge ; 
ce  chancre  est  silué  sur  la  peau  du  fourreau  au  niveau  de  la  racine  de  la 
verge,  il  formě  une  érosion  des  dímensions  ďune  piěcede  un  franc,  couleur 
rouge  sombre ;  ťinduration  sous-jacente  esl  trés  nette  et  il  s^accompagne 
de  ganglions  inguinauz  volumineux;  ii  présente  donc  les  caractěres  du 
chancre  syphilítique  typique. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  apparaissent  une  éruption  sur  le 
Irone  et  des  douleurs  dans  les  membres.  Le  malade  accuse  les  premiěres 
douleurs  le  lundi  3  février,  on  découvre  sur  lui  Téruption  le  mardi  4  févríer. 

L*éruption,  commela chancre,  est  caractérislique :  syphilides  papuleuses, 
de  volume  nioyen,  de  couleur  éteinte,  jambonnée  sur  la  partie  inférieure 
du  tronc. 

Les  douleurs  des  membres  síěgent  dans  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs ;  elles  sont  nocturnes,  plus  vives  aprés  dix  heures  du  soir.  Au  poi- 
gnet  droit,  la  douleur  est  vive,  le  malade  ne  peutfaire  spontanément  aucun 
mouvement  sans  douleur.  Les  mouvements  provoqués  du  poignet  sont  peu 
douloureux.  La  douleur  est  réveillée  k  la  pression  un  peu  au-dessus  du 
pcignet  sur  Tavant-bras,  surtout  surle  hord  radiál.  On  voit  k  ce  niveau  une 
roageur  légěre  et  une  tuméfaction  allongée  dans  le  sens  du  membre.  La 
rougeur,  la  tuméfaction  et  la  douleur  commencent  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  Tavant-bras  et  s'étendent  jusqu*&  la  troisiěme  phalange  de 
rindex  et  jusqu'á  la  deuxiéme  phalange  du  pouce.  Si  Ton  provoque  des 
mouvements  du  pouce  et  de  Tindex,  la  douleur  est  réveillée.  La  pression  ne 
provoque  aucune  crépitation  au  niveau  des  parlies  tuméflées ;  on  ne 
constale  qu'un  léger  empátement.  Touš  ces  caractéres  font  de  celte  locali- 
sation  une  synovite  des  tendons  long  abducteur,  courl  íléchisseur  du  pouce 
etradiaux. 

On  constate  au  niveau  du  čoude  droit  une  légére  douleur  k  la  pression 
de  rinlerligne  articulaire  en  arriére. 

On  trouve  a  la  pression  du  genou  gauche  et  du  tendon  du  biceps,  au 
niveau  de  la  téte  du  méme  cóté,  une  douleur  a  la  pression.  Pas  d^épan- 
chement.  Légére  douleur  analogue  du  cóté  droil,  sans  épancbement.  Les 
autres  arliculations  sont  normales. 

Le  malade  a  39^,4  de  température,  le  5  février,  soir. 
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Éruption  bromo-iodiiiaa. 
Par  MM.  Balzbr  et  Lecohnu. 

Le  9  février  1902,  Mme  G...  conduit  k  la  consultation  de  Thópital 
Saint-Louis,  son  íils  ágé  de  13  mois,  présenlanl  une  éruption  sur  la  natare 
de  laquelie  le  médecin  traitantest  hésitant. 

Gette  éruption,  comme  le  représentent  les  photographies  faites  dans  le 
laboraloire  de  M.  Gastou^  siége  surtout  k  la  face,  sur  les  deux  joues  et  le 
menton,  k  la  partie  supérieure  des  fesses  et  k  la  face  postéro*externe  des 
cuisses  et  des  mollets.  Le  reste  du  corps  est  k  peu  pres  indemne ;  on  observe 
seulement  quelques  éléments  éruptifs  discrets  sur  le  Irone  et  sur  le  front; 
enfín  deux  boutons  symélriquement  disposés  k  la  face  externě  des  deux  bras. 

Touš  ces  éléments  éruptifs  sont  analogues  :  ce  sont  de  gros  boutons  de 
couleur  rouge  foncé  ou  violacé,  trés  surélevés,  arrondis,  larges,  ressem- 
blant  k  des  macarons  rouges  qu'on  anrait  collés  sur  la  peau ;  les  plus  petils 
ont  5  á  6  millimétres  de  diamétre,  les  plus  gros  1  á  2  centímétres.  En 
quelques  endroits  et  en  particulier  sur  la  joue  droite  et  sur  la  face  externě 
de  la  cuisse  droite,  les  boutons  plus  nombreuxse  sont  réunis  par  leurs  bords 
et  forment  des  placards  k  contours  sinueux.  Ges  masses  saillantes  sont 
ďune  consístance  assez  ferme;  la  pression,  qui  n*est  pas  douloureuse,  en 
fait  sourdre  un  léger  suintement,  mais  non  du  pus  comme  sembleraient 
rindiquer  depetits  points  jaunátres  ďapparence  purulenle  que  Ton  entrevoil 
k  la  surface  de  certains  éléments.  Eníln  la  peau  sur  laquelie  elles  reposenl 
est  saiue  ďapparence,  non  inQltrée,  ni  hyperémiée.  Gette  éruption  ne 
párali  pas  étre  prurigineuse  :  Tenfant  ne  se  gratte  pas  el  ne  présente  nulle 
part  de  traces  de  grattage. 

A  cdté  de  ces  éléments  éruptifs  si  particuliers,  on  observe  entre  les  deux 
épaules  et  sur  le  cóté  gauche  du  cou  ďaatres  éléments  dont  les  caractěres 
sont  bíen  différents  :  un  placard  de  petites  papules  de  2  á  3  millimétres  de 
diamélre,  rosées,  surmontées  k  leur  centre  de  vésico-pustules  du  volume 
ďune  téte  ďépingle  et  remplies  de  sérosité  ou  de  pus. 

L*état  général  du  petit  malade  est  excellent.  Nous  repoussons  le  diagnoslic 
de  pemphigus  porte  précédemment  et  nous  pensons  qu'il  s'agitd*une  toxico- 
dermie  médicamenteuse.  Notre  enquéte  nous  apprend,  en  effet,  que  Fenfant, 
qui  avait  été  bien  portant  jusqu'au  mois  de  janvier  dernier,  a  présente  verš 
celte  époque  quelques  troubles  digestifs  et  nerveux  pour  lesquels  un 
médecin  a  fait  diverses  prescriptions. 

D*aprěs  les  ordonnances  que  la  mére  a  conservées,  Tenfant  aurait  pris 
du  8  au  11  janvier,  50  centigrammes  par  jour  de  bromure  de  sodium;  du 
li.au  16,  50  cenligrammes  de  bromure  de  sodium  et  25  centigrammes 
ďiodure da  soduím  parjour.;  eijfinápartir.du  !6  janvier,  25  cenligrammes 

par  jour  d^  BroóinVt  de;SO<iíu«í:'      ."   1    . 

G'est  le  ^6  janVier  seulement  que  Téruplion  aurail  commencé  k  appa- 
raltre  spifslfíJrtt^^  íá^*  "pupulo-pusiules*  5aftaioga<?S',  ;au  dire  de  la  mére,  k 
celles^qúi^dřií^^ťe-observéds  eati>e  ks^deux  «ép«ni4es^et  qui  se  seraienl  déve- 
loppées  progressivement  jusqu'á.  devenir  ces  larges  papules  que  nous  avons 
décrites.  Depuis  le  28  janvier,  Teufant  n'a  plus  pris  de  bromure,  mais  on  lui 
a  prescril  du  sirop  de  raiforl  iodé  et  du  vin  iodotannique. 
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L'éraption  observée  est  donc  bien  une  éruption  niédicamenteusc  et  nous 
pensons  que  les  éléments  caraclérisés  par  des  placards  saíllanls  en  macarons 
sont  lefaitďuneintoxicationbromique.  II  existe  déjá  au  musée  de  Thópilal 
Sainl-Louís  un  moulage  dú  á  M.  Feulard  (i),  inlitulé  toxicodermie  bromo- 
potassíque,  qui  présente  de  grandes  analogies  avec  nolre  cas. 

L'éruption,  dont  Tobscrvation  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
de  Deiriiatologie  et  de  Syphiligraphie (2),  était  caraclérisée  par  des  boulons 
papillomaleax  et  végétants  localisés  aux  fesses  et  a  la  face  postérieure  des 
cuisses;  eWe  avait  pu  faíre  songer  á  des  syphilides  niuqueuses  hypertro- 
phiques  et  était  apparue  quinze  jours  aprés  radministralion  du  médicament 
chez  un  enfant  de  díx-sepl  mois  auquel  on  avait  prescrit  25  grammes 
de  broniure  de  polassiam  á  la  dose  quotidienne  de  50  cen  ti  grammes  á 
1  gramme. 

Dans  notrecas,  Téruplion  est  apparue  vingt  jours  aprés  le  commeiícement 
du  trai temeni  bromuré  et  Tenfant  ne  prenaít  que  50  centigrammes  de  bio- 
múre  de  sodium  par  jour. 

Pour  ce  qui  est  du  groupe  de  papulo-pustules  observé  entre  les  deux 
épaules  etqui  est  ďapparition  beaucoup  plus  récente,  nous  nous  demandons 
s'il  D^est  pas  plutót  une  éruption  iodique,  provoquée  par  le  sirop  iodotan- 
nique  et  le  sirop  de  raifort  iodé  prescrits  dans  les  derniers  jours.  Ge  qui 
nous  conQřme  dans  cette  opiuion,  bien  que  la  mére  prétende  que  les  larges 
papales  aient  débuté  par  des  papulo-pustules  analogues,  c*est  que  ces 
papulo-pustules  tant  que  nous  les  avons  observées  sont  restées  identiques 
et  n'ont  eu  aucune  tendance  k  prendre  Taspecl  végétanl  des  éléments 
bromiques. 

Comme  trailement,  nous  nous  sommes  conlentés  de  supprimer  toute 
médication  pouvant  étre  toxique,  de  prescrire  le  lait  et  des  alcalins  &  Tinté- 
rieur  et  quelques  bains  simples.  Les  placards  ont  rétrocédé  et  iorsque 
Tenfant  nous  a  quitlé  le  ^0  février  il  ne  paraissait  pas  devoir  conserver  de 
cicatrices.  Cest  ďailleurs  ce  qui  s'était  produit  dans  le  cas  de  Feulard,  oii 
les  placards  disparurent  sans  laisser  ďautres  traces  que  des  macules 
brunátres. 

En  résumé,  Téruption  bromique  se  présentait  chez  cet  enfant 
avec  les  caractěres  déja  signalés  en  pareii  cas,  et  les  deax  moulages 
déposés  par  M.  Feulard  et  par  nous  au  Musée  de  Thópítal,  se 
ressemblent  ďune  maniěre  frappante.  II  nous  a  semhle  aussi  que 
le  type  papuleux  hypertrophique  appartenait  plus  spécialement  á 
réniption  bromique  et  nous  avons  relevé  le  contraste  que  présentait 
k  ce  point  de  vue  Téruption  attribuable  á  Tiode  chez  notre  petit 
sujet.  Cependant  nous  ne  voudrions  pas,  avec  les  grandes  ressem*- 
blances  que  présenlent  les  iodides  et  les  bromides^  afíirmer  sans 

(1)  Musée  de  Thópital  St- Louis,  moulage  1611.  Feulard.  Toxicodermie  bromo- 
potassique.  Éruption  papillomateuse  végétante  simulant  des  syphilides  mu- 
queuses  bypertrophiques.  Avant  le  traitement.  —  Moulage  1645.  Le  méme,  aprés 
le  traitement. 

(2)  AnnaUs  de  Deftnatologie  et  de  Syphiligraphie^  1891. 
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réserves  que  ťon  puisse  ainsi  déterminer  ce  qui  doit  étre  atlríbué 
dans  une  éruption  médicamenteuse,  soit  au  brome,  soit  á  Tiode.  Ce 
dernier  médicament  produit  des  éruptions  ďun  polymorphisme 
tellement  varié  qďune  distinction  nette  enlre  les  deux  érupíioos 
mědicamenteuses  est  réellemeot  impossible.  Nous  devons  encore 
ajouter  pourtani  que  les  papules  ďorigine  bromique  nous  oni  páru 
présenter  une  existence  plus  tenace  que  les  éléments  éruptífs 
ďorigine  íodique. 


Éruption  polyxnorphe  bulleuse  iodlqua. 
Par  MM.  Balzer  et  Lecornu. 

Le  i4  janvier  1902,  D...,  ágé  de  57  ans,  est  admis  k  Thópitat  Saint-Louis 
pour  des  ulcěres  multiples  des  deux  jambes  qui  paraissent  de  nátuře  syphi- 
lilique.  Le  malade  a  eu,  en  1870,  un  chancre  du  prépuce  et  a  présenté 
depuis  des  éruptions  suspectes;  on  le  soumet  au  Iraitement  spécifíque 
et  on  lui  fait  prendre  une  pilule  de  Dupuytren  et  3  grammes  ďiodure  de 
polassium  le  15,  ie  16  et  le  17  janvier. 

Pendant  la  nuil  du  17  au  18,  et  pendant  la  journée  du  18,  le  malade 
éprouve  du  malaise,  uue  cuisson  assez  vive  de  la  plaie,  et  une  transpiration 
abondante.  II  continue  cependant  son  traitement. 

Le  19,  h  la  visíte  du  matin,  on  conslate  sur  les  bras,  les  épaules  et  aux 
aisselles  la  presence  de  taches  disséminées,  rosées,  légérement  surélevées 
et  présentant  quelques-unes  &  leur  centre  une  petite  vésicule  remplíe 
de  liquide  transparent.  Ges  éléments  sont  le  siége  ďun  prurit  intense.  En 
méme  temps  le  malade  continue  á  éprouver  une  cuisson  vive  de  la  peau,  de 
la  poitrine  et  des  cuisses.  II  se  plaint  de  coryza  et  de  larmoiement ;  les 
conjoncttves  sonl  congestionnées.  Pensant  qu'il  s'agit  d*une  éruption 
íodique,  on  supprime  le  traitement  spécifíque.  Le  lendemain,  20  janvier, 
réruption  s'est  bien  modifíée.  Les  éléments  éruptífs  localisés  la  veille  aux 
bras,  aux  épaules  et  aux  aisselles,  se  sont  presque  généralisés.  On  en 
observe  aux  avant-bras,  au  cou,  sur  la  poitrine,  a  la  face  externě  des 
cuisses;  ce  sont  dans  ces  régíons  des  papules  rosées,  arrondíes,  légérement 
surélevées,  du  diamétre  ďune  piěce  de  2  francs ;  quelques-unes  présentent 
á  leur  centre  une  ou  plusieurs  petites  vésicules.  Ges  papulo-vésicules  dissé- 
minées sont  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine. 

Aux  bras  et  aux  épaules  on  observe  bien  encore  quelques  papulo-vési- 
cules  analogues  k  celles  observées  la  veille,  mais  la  plupart  se  sout 
modífíécs.  Le  centre  des  papules  s'est  aflaissé  et  a  pálí,  tandis  que  les  lésions 
s*étendaient  á  la  péríphérie.  Les  éléments  se  présentent  alors  souš  formě 
de  cocardes,  dont  quelques-unes  présentent  le  diamétre  d*une  piéce  de 
5  francs.  Leur  centre  déprimé  et  de  coloration  normále  est  entouré  par  un 
cercle  concentrique  de  1/2  centimetre  de  largeur  environ  oů  la  peau  est 
rosée,  surélevée  et  surmontée  de  vésicules  parfoís  coníluentes,  qui  donnent 
lieu  par  leur  réunion  á  des  bulles  dont  quelques-unes  atteignent  la  dioken- 
sion  d*une  noiselte.  Ces  cercles  sont  particuliérement  nets  a  la  face  anté- 
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ricure  du  bras  gauche ;  ce  sont  ceux  que  représente  le  moulage  quien  a  été 
fait  par  M.  Barelta:  sur  le  bras  et  Tépaule  droits,  ils  sont  égalemeDt  bien 
dessinés,  mais  ils  sont  plus  nombreux,  coníluents,  se  sont  réunis  par  leurs 
bords  et  forment  des  figures  variées  a  contours  polycycliques. 

La  face  et  les  mains  sont  respeclées.  La  plante  des  pieds  ne  présente  pas 
ďéléments  éruptifs,  mais  cerlaines  régions  sont  douloureuses  á  la  pression 
et  répiderme  est  soulevé  k  leur  niveau  ;  il  semble  qu'il  y  ait  lá  des  vésicules 
dont  Tévolution  a  été  génée  par  Tépaisseur  de  répiderme. 

Le  coryza,  te  larmoiement,  la  congestion  des  conjonctives,  bien  qu^atté'- 
nués,  persistent.  II  s*agit  donc  bien  ďune  éruption  bulleusfe  consécutive  á 
i^absorplion  de  Tíodure  de  potassium.  La  susceplibilité  du  malade  vis-á-vis 
de  ce  médicament  ne  s'explique  par  aucune  lésion  des  organes;  les  artěres 
paraissent  bien  légěrement  sclérosées,  mais  le  coBur  est  normál;  les  urines 
ne  renferment  aucune  trace  ďalbumine;  íl  n'y  a  pas  ďantécédents  hépa- 
tiques  ni  rénaux. 

Toule  médication  élant  supprimée,  on  prescrit  les  alcalins  et  le  lait. 
Oii  crěve  les  buUes  les  plus  volumineuses  avec  une  aiguille  flambée  et  on 
poudre  largement  k  Tamidon. 

Les  jours  suivanls  les  bulles  et  les  papules  disparaissent  sans  laisser 
ďaulres  traces  qu'une  légére  teínte  violacée,  ďailleurs  passagěre.  Dés  le 
22  janvier  on  redonne  au  malade  les  pilules  de  Dupuytren  et  il  sort  guéri 
dans  les  premiers  jours  de  février. 

Nous  présentons  cette  observalion  comme  un  exemple  remar- 
quable  ďérythěme  polymorpbe  iodo-potassique,  avec  ces  larges 
papules  arrondíes  en  cercles,  buUeuses,  etc...  nettemenl  reproduites 
daos  le  moulage  de  M.  Barelta.  Le  fait  a  élé  remarquable  encore 
par  les  phénoménes  prémonitoires  qui  ont  précédé  Téruption. 


Sur  une  corne  de  la  paupiére  ďun  eníant. 
Par  MM.  Cii.  Aldhy  et  Dalous. 

Nous  avons  excisé  du  milieu  de  la  paupiére  inférieure  droitc  ďun  enfant 
(le  neuf  ans,  une  pelite  corne;  elle  étail  constituéeparquatre  petits  prolon- 
;.'i;ments  ílliformes,  ďune  couleurjaunátre,  longs  de0,03  eiivirou,  implantés 
cote  á  cdte  sur  une  base  surélevée  large  de  0,005  et  circulaire. 

L^apparition  de  cette  produclion  remonlait  déjá  á  piusieurs  années; 
I'enrant,  sauf  une  gale  vulgaire,  ne  présentait  par  ailleurs  aucune  anomálie 
légamentaire,  ni  sur  la  face,  ni  ailleurs. 

La  piěce,  ílxée  par  Takool,  a  été  incluse,  coupée  et  examinée  soigneuse- 
ment,  comparativemenl  k  ďautres  piěces  provenanl  de  cornes  séniles  ordi- 
naires.  Entre  les  unes  et  les  autres,  nous  n'avons  pu  constater  aucune 
difTérence  structurale  appréciable.  Ghacun  des  prolongements  avait,  dans 
ce  cas,  conservé  son  individualité  de  la  base  au  sommel;  il  était  constitué 
par  un  axe  papillaire,  vasculaire  et  conjonctif,  exlrémement  mince  et  délicat, 
el  je  n'aí  ríen  vu  qui  permlt  de  leur  applíquer  la  dénomination  de  íibro- 
kératome.  L'extrémité  de  ia  .paroi  papillaire  était  représentée  par  un  tissu 
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presque  amorphe,  semé  de  globules  rouges  anciens.  Le  revétement  épithé- 
lial  était,  comme  ďhabítude,  formé  ďun  grand  noiubre  de  couches  de 
celluies  épineuses  dont  les  plus  superflcielles  oíTraient  děla  maniére  la  plus^ 
nette  la  «  hornmarkbildung  »  de  Unna,  le  tout  recouvert  de  slrales  cornées. 
Kil  somme,  une  corne  type  tout  á  fait  ordinaire. 

L'intérét  du  fait  réside  d  abord  dans  le  jeune  ^ge  du  porieur.  Mil- 
valsky,  parmí  les  faits  quMl  a  réunis,  mentionne  robservation 
ďun  enfant  de  trois  ans.  Onsait  ďailleurs  que  la  paupiére  est  un  lieu 
ďélection  pour  les  productions  de  ce  genre.  II  est  á  noter  que  la 
jeunesse  du  sujet  na  exercé  aucune  influence  sur  la  struclure  de  la 
piěce  identique  k  une  corne  sénile. 

J'ai  dít  que  le  «  íibrokératome  »  paraissaít  absent,  si  tant  est  qu'il 
ail  une  existence  réelle.  J'ajoute  qu*il  est  rare  de  relrouver  isolés  el 
individuels  tousles  prolongementsépithélio-papillaires  dont  Tagglu- 
tination  constitue  les  cornes  ordinaires. 

Au  reste,  nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  en  tirer  de  conclusion 
relative  au  point  de  départ  papillaire  ou  épithélial  de  cette  petite 
néoplasie.  On  peut  se  demander  si  des  dispositions  congénitales  ne 
jouent  pas  un  role  dans  Torigine  ďune  semblable  lésion  observée 
sur  un  sujet  de  cet  áge,  et,  á  ce  titre,  nous  sommes  portés  á  la  rap- 
procher  des  naevi,  sans  vouloir,  du  reste,  la  confondre  avec  eux. 


Oů  se  prennent  les  maladles  vénériennea  ?  (Deuxiéme  notě) 

Par  M.  Cil.  AiDHY. 

J  ai  communiqué  á  laSociété,  en  novembre  dernier,  une  premiére 
statistique  portant  sur  Torigine  des  aíTectionsdites  vénériennes  con- 
tractées  par  une  série  de  100  hommes  qui  se  sont  présentés  consé- 
cutivement  k  la  Clinique.  Voici  les  renseignements  oblenus  des  cent 
malades  qui  les  ont  suivis. 

Le  total  compte : 

Blennorrhagies 72 

Syphilis 19 

Ghancres  simples 9 

Sur  ces  cas,  17  viennent  de  Textérieur,  83  sont  originaires  de  Tou- 
louse. 

Blennorrhagies,  72,  dont : 

Pour  la  prosti tution  surveillée 22 

Pour  la  proslitution  libře 27 

Pour  la  prosti  tution  douteuse  maislaplusbasse.  13 

D  origine  indélerminée 10 
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Syphilis,  19  cas. 

2  sont  d*origine]extra-génitale, 

4  sont  ďorigine  indétermíaée, 

9  proviennent  de  la  prostitution  surveíllée, 

4  proviennent  de  la  prostitution  libře. 

Ghancre  siníple,  9  cas. 

Prostitution  surveillée 5 

Prostitution  libře 1 

Prostitution  douteuse 3 

Au  total,  sur  100  cas : 

14  cas  d*origine  indéteroiinée, 
2  extra-génitaux. 

36  provenant  d  une  prostitution  assurément  soumise  á  la  surveil- 
laňce, 

32  provenant  ďune  prostitution  libře, 

16  provenant  ďune  prostitution  douteuse,  mais  appartenant  á  la 
plus  basse  catégorie  (bonnes  de  café  borgne,  raccrocheuses  de  une 
ou  deuxrues  spéciales). 

L'examen  de  cette  série  confirme  exactement  ma  premiére  notě  : 

Plus  de  50  pour  100  des  maladies  qui  font  Tobjet  de  cette  statis- 
iique  ont  été  contractées  auprés  de  prostituées  surveillées  assuré- 
ment, surveillées  probablement,  ou  qui  devraient  Tétre. 

11  apparait  dono  que  cette  surveillance  n'est  pas  parfaite,  ou  est 
mal  faite.  J^ajoute  que  cette  conclusion  n'est  nullement  speciále  á 
Toulouse :  Sur  les  17  cas  contractés  en  dehors  de  cette  ville,  j'en 
trouve  9  provenant  de  bordels  d  autres  villes.  II  est  trés  vrai  que  la 
plupart  de  ces  derniers  faits  sont  fournis  par  des  trioiardeurs  ou 
autres  pauvres  diables  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  les  mai- 
sons  de  tolerance  dc  bas  étage  ne  soient  pas  aussi  bien  surveillées 
que  les  autres. 

Je  répéte  que  si  les  réglements  actuellement  en  vigueiir  (ó  iro- 
nie !)  étaient  convenablement  exécutés,  on  pourrait  facilement 
obtenir  une  diminution  de  plus  du  tiers  dans  le  nombre  des  maladies 
vénériennes. 


Hyperkératose  circonscrite  des  doigts  chez  un  syringomyélicpie. 

Par  MM.  Cii.  Audrt  et  Dalous. 

Voici  Tobservation  d*un  individu,  trés  vraisemblablement  atteint 
de  syringomyélie,  qui  présente  des  troubles  dans  la  kératinisation  de 
la  peau  des  doigts.  Les  allérations  de  ce  genre  au  coursdes  tropho- 
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névroses  cutanées  sont  fréquentes  eí  trěs  connues.  L'hyperké. 
ratose  qui  entoure  les  maux  perforants  en  constítue  un  exemple 
toui^  fait  Yulgaire,  et  il  serait  facile  ďen  donner  d*aatres  exemplcs. 
Gependant,  aucours  děla  syríngomyélie,  on  les  notě  trěs  rarement: 
il  esl  permis  de  croire  que  ťattention  est  absorbée  par  des  troubles 
habituellementbeaucoupplusintenses,  si  fréquentsau  cours  de  celte 
maladie,  et  qui  font  ici  défaut.  On  doit  ďailleurs  se  demander  si  les 
hyperkératoses  circonscrites  qui  ont  pour  siége  quelques  points  lim:- 
tés  de  quelques  doigts  ďune  seule  des  mains,  ne  sont  pas  détermi- 
nées  par  desiníluences  complexes  ;  en  d  autrestermes,  il  est  á  croire 
que  les  irritations  professionnelles  déterminent  une  hyperkéraiose 
réactionnelle  qui  ne  se  produirait  pas  chez  un  sujet  sain,  mais  qui, 
ďautre  part,  ne  serait  peut-élre  pas  apparue  en  Tabsence  ďune 
provocation  locale. 

Rien  de  particulier  á  signaler  dans  les  antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels.  — Nourri  au  sein,  a  marché  ďassez  bonne  heure; 
pas  de  maladies  dans  la  premiére  enfance.  A  dix  ans,  une  aíTection  pulmo- 
naire  aíguě.  Dés  Táge  de  douze  ans  il  commence  á  travailler,  il  était  alors 
assez  robuste,  bien  que  depuis  deux  ans  envlron  auparavant  il  eút  une 
certaine  tendance  a  se  voúter.  Quand  il  connmen^a  k  travailler,  occupé  á 
porter  des  ardoises  dans  des  seaux,  il  devint  assez  rapidement  bossů.  Sa 
gibbosíté  s'accrut  progressivement,  elie  s'accentua  forlement  verš  Táge  de 
dix-sept  ans ;  k  vingt  ans  elle  était  complěte,  telle  qu'elle  existe  actuellement. 

A  dix-sept  ans  il  commenra  t,  remarquer  un  gonílement  des  doigls  des 
mains,  gonflennent  qui  augmenta  lenlement,  devint  trés  considérable,  et 
remouta  jusqu'au  niveau  du  čoude  au  bout  ďun  mois.  Ne  souíírant  pas,  il 
conlinuason  travaii;  le  gonílement  disparaissait  quelquefois,puis  reparais- 
sait  tantót  plus  marqué  k  une  main,  tanlót  á  Taulre.  Jamais  de  douleurs 
sponlanées,  quelques  mouvemenls  étaient  légěrement  douloureux.  Le 
médius  et  Tannulaire  de  chaque  main  se  íléchirent  alternativenient.  Au 
bout  de  deux  mois  environ  survint  une  courte  rémission  spontanée.  Mais 
les  mémes  pbénoménes  reparurent,  ťannulaire  et  le  médius  de  chaque  main 
se  íléchirent,  les  mains  présenlěrent  de  nouveau  du  gonílement,  etau  bout 
de  peu  de  temps  survinrenl  des  ulcérations  douloureuses  au  niveau  des  plis 
de  ílexion  des  doigts  (la  peau  de  celle  region  était  sciée  par  les  anses  des 
seaux  remplis  d*ardoises  que  porlait  le  malade). 

Ne  se  trouvant  plus  assez  fořt  et  géné  par  les  déformations  des  doigts,  il 
abandonna  son  métier  verš  dix-huit  ans  et  se  íil  colporteur.  Les  plaies  se 
cicatriěrent,  mais  les  doigts  reslěrenl  gros  jusqu'á  Táge  de  vingt-deux  ans, 
la  peau  était  encore  trés  épaissie.  Les  doigts  diminuěrenl  k  partir  de  ce 
moment  et  le  tégument  reprit  son  aspect  normál,  sauf  en  deux  points  :  á 
la  main  ^auche,  la  pulpě  de  la  phalangette  du  médius,  et  sur  le  hord  rndial 
de  la  pbalangelte  de  Ťannulaire  pres  de  ronple.  A  ce  niveau  se  formérent 
des  sortes  de  durillons  á  croissance  trés  rapide  otteignant  environ  deux 
k  trois  millimělres  d*épaisseur  en  quinze  ou  vingt  jours.  Ces  dnril- 
Icins  reparaissent  toujours  aux  mémes  points,   le  malade  les  écaille  ďun 
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coup  d*ongle  quand  ils  deviennent  génants  ;  il  ďy  a  jamais  eu  de  plaie  au- 
dessoQs  d*euz. 

Cest  verš  Táge  de  vingt-deux  ans  que  le  malade  a  rexnarqué  qu'il  ne 
senlait  plus  les  douleurs  provoquées  par  les  brůlures,  á  la  main  droite 
sarlout. 

Etat  actuel.  —  Le  malade  esl  vénu  á  la  consuKation  pour  faire  soigner 
de  volnmineux  furoncles.  II  déciare  n*avoir  pas  été  malade  depuis  son 
enfance  (cf.  antécédents) ;  il  n'a  jamais  eu  de  douleurs  spontanées  en  aucun 
point  du  corps.  Appareils  digestif,  respiraloire,«circulatoire,  normaux. 
11  présente  á  étudier  un  certain  nombre  de  déformations  :  i^  Toul  ďabord 
unecyphosedorsale  avecscolioseágrandangledont  la  convexité  esl  á  droite. 

2^  Les  mains  sontalteintes  de  déformations  assez  complexes» 

Main  droite.  —  Pouce:  pas  de  déformalion,  atrophie  marquée  de  Témi- 
nence  thénar. 

Index  :  les  phalanges  sont  iléchies  les  unes  sur  les  autres,  le  malade  ne 
penl  seul  redresser  le  doigt,  mais  on  peut  arriver  ále  lui  redresser  presque 
tout  á  fait. 

Médius  :  la  deuxiéme  phalange  est  ílécbie  sur  la  premiére,  la  troisiěme 
est  en  exlension.  II  est  impossible  de  modifíer  la  déformation. 

Annulaire:  toutes  les  articulations  des  pbalanges  sont  ankylosées,  le 
doigtest  fixe  dans  la  reclitude. 

Auriculaire  :  rten  k  signaler  que  ťatropbie  de  Téminence   bypolbénar. 

La  peau  est  épaissie,  calleuse  k  la  paume.  Alropbie  des  inlerosseux. 
Les  tétes  des  métacarpiens  ne  sont  pas  placées  sur  le  méme  pian,  une  ligne 
qui  les  rejoint  est  courbe  á  concavilé  dorsale.  Les  mouvements  des  doigls 
sont  trěs  limités,  et  n'ont  pas  de  précision.  La  main  est  en  extension  incom- 
pléte  sur  Tavanl-bras;  il  est  impossible  au  malade  děla  fléchir.  L*avanl- 
bras  esl  manifestemenl  plus  petit  que  celui  du  cóté  gauche ;  les  muscies 
extenseurs  ont  seuls  conservés  un  peu  de  force.  Atrophie  des  biceps,  triceps 
et  deltoide  :  leur  force  est  trés  diminuée. 

Main  gauche.  —  Pouce :  ankylose  de  Tarticulation  métacarpo-pbalan- 
gienne ;  ílexion  permanenle  de  la  deuxiéme  phalange.  Atrophie  de 
Téminence  thénar. 

Index  :  légére  flexion  de  toutes  les  phalanges. 

Médius  :  premiére  phalange  en  extension ;  ankylose  de  Tarticulation  de 
la  premiére  avec  la  deuxiéme  phalange  qui  est  forlement  iléchie  ;  la  troi- 
siéme  phalange  est  dans  le  prolongement  de  la  deuxiéme. 

Annulaire :  méme  déformation,  sauf  que  la  troisiéme  phalange  est  Qéchie 
sur  la  deuxiéme. 

Auriculaire  :  flexion  de  la  premiére  phalange. 

Ankylose  de  rarticulaliou  de  la  premiére  avec  la  deuxiéme  phalange, 
celle>ci  est  dans  le  prolongement  de  la  premiére.  —  La  troisiéme  phalange 
est  fléchie,  son  articuiation  avec  la  deuxiéme  est  ankylosée.  L'éminence 
bypolbénar  est  atrophíée. 

Les  quatre  derniers  doiffts  sont  divisés  verš  ie  hord  cubital  de  la  main. 
Comme  la  main  droite,  la  gauche  est  trés  amaigrie,  les  creux  intermétacar- 
píens  Urés  marqués,  les  saillies  osseuses  accentuées.  La  peau  děla  paume 
épaissie. 
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A  la  premiére  phalan^  des  quatre  premiers  doigts  on  remarque  un 
épaississement  localisé,  trés  marqué  de  la  couche  cornée.  A  la  palpe  da 
pouce  et  de  Tindex  se  voient  des  phlyctěnes  provenant  de  brálures  récen- 
tes;  si  le  malade  reste  longtemps  sans  se  brúier,  la  couche  cornée  reste 
tout  de  ménie  fořt  épaisse  á  la  pulpě  de  ces  doigts,  particuliěrement  k  Tex- 
trémité  méme  de  la  derniére  phalange.  A  la  pulpě  du  médius  se  trouve  une 
plaque  arrondie,  parfaitement  limitée,  ďliyperkératose  ;  cette  plaque  a 
environ  2  á  3  millimétrcs  ďépaisseur,  sur  ses  bords  on  voit  qu'elle  a  une 
structure  feuilletée.  Prě&  du  bord  interně  de  Tongle  de  Tannulaire  existe  une 
plaque  analogue  mais  de  formc  ovalaire.  Ces  formations  cornées  croissent, 
paralt-il,  avec  rapidilé;  elies  se  détachent  assez  facilement,  le  malade  en  a 
enievé  une  devanl  nous,  ďun  coupd*ongle;  il  n'y  a  pas  d*uIcération  au- 
dessous,  la  peauest  lisse  et  rosée;  la  plaque  enlevée  faisait  une  saillie  ďen- 
viron  2  millimétres au-dessus  de  la  peau  avoisinante.  Quinze  jours  aprés,  nous 
avons  řevu  le  malade,  la  couche  cornée  s'était  reformée  et  avail  déjá  acquis 
la  méme  épaisseur.  Le  malade  les  eniěve  de  temps  á  autre  quand  eltes 
deviennent  génantes.  Depuis  vingt-lrois  ans,  elles  reparaíssenl  constara- 
ment  en  ces  deuz  points.  Les  plaques  ďhyperkératose  du  pouce  et  de 
rindex  n'ont  pas  une  croíssance  aussi  rapide  parce  que  le  malade  les 
brůle  souvent. 

L'avant-bras  el  le  bras,  plus  gros  et  mieux  musclés  qu^á  droite,  oni  une 
certaine  vigueur.  Les  réflexes  des  membres  inférieurs  sont  conservé«  et 
normaux.  Aux  membres  supérieurs,  le  reflexe  du  tendon  du  triceps  existe 
des  deux  cólés,  celui  des  tendons  des  íléchisseurs  au  niveau  du  poignet 
est  aboli  (rappelons  que  ces  muscles  sont  frappés  ďimpotence  fonction- 
nelle  et  trés  alrophiés,  surtout  á  ťavant-bras  droit). 

Sensibilité  :  La  sensibilíté  au  tact  est  conservée  partou t. 

A  la  douleur:  elle  existe  á  la  face,  au  cou,  á  Tabdomen,  aux  membres 
inférieurs.  Elle  est  diminuée  d*une  facon  trés  sensíble  aux  deux  mains,  aux 
avant-bras,  aux  bras.  II  existe  un  retard  trés  seusible  de  la  perception  de 
la  douleur  sur  les  épaules,  sur  la  poitrine  en  avant  et  en  arriére  jusqu'au 
niveau  ďune  ligne  qui  passeraitau  niveau  des  mamelons. 

L'application  sur  la  peau  ďun  tube  &  essai  contenant  de  Teau  froide  ne 
provoque  qďune  sensation  de  contact,  au  niveau  des  régions  oh  nous  avons 
indiqué  la  paresthésie.  Le  malade  est  incapable  de  donner  aucun  rensei- 
gnement  sur  la  température  de  Tobjet  froid  qui  le  toucbe  en  ces  points. 
Sur  tout  le  reste  du  corps  le  froid  est  parfaitement  percu. 

Aux  mémes  régions  (mains,  bras,  épaules  et  partie  supérieure  du  thorax), 
un  tube  á  essai  rempli  ďeau  chaude  éveilíe  des  sensations  variables;  aux 
mains,  la  sensation  de  contact  est  seule  percue  ;  sur  les  bras  et  sur  le  thorax 
le  malade  éprouve  une  impression  désagréable,  mais  non  douloureuse ;  il 
lui  est  impossible  de  dire  si  cette  impression  est  due  á  la  chaleur,  á  une 
piqOre.  Comme  pour  la  douleur,  la  perception  est  retardée,  le  malade  res- 
sent  tout  d*abord  la  sensation  de  contact,  la  sensation  trés  émoussée  de  la 
douleur  est  perone  un  certain  temps  aprés.  Le  malade  vend  une  pré- 
paration  destínée  á  coUer  les  objets  de  terre  ou  de  porcelaine;  pour  mon- 
trer  que  les  objets  coUés  résistent  á  Taclion  de  la  chaleur,  il  les  exposé  sur 
une  ílamme,  il  lui  arrive  alors  trés  souvent  de  se  brůler  á  Textrémité  des 
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doigls.  11  ne  reconnalt  la  brúiure  qu'á  Todeur  de  roussi  qui  se  dégage,  ou 
bien  seulemeat  parce  qu'íl  se  formě  une  phlyclěne;  il  n'en  a  jamais(depuis 
Yíugt-irois  ans)  éprouvé  de  soufTrance.  Les  poils  des  doigts  sont  conslam- 
menl  brfttés. 

Signalons  eníin,  pourterminer,  de  Pacné  chéloíde  de  la  nuque,  et  deTacné 
viilgaris  presque  uniquemenl  localisée  au  niveau  de  la  convexilé  de  la  gib- 
bosité. 

Examen  électrique  par  M.  le  prof.  Marie.  «Les  réactíoiis  électriques  pour 
ious  les  muscles  de  Tavant-bras  sont  conservées.  Pour  les  muscles  de  la 
main  il  n'a  pas  été  possible  de  poser  des  conclusions  précises  h  cause  de 
répaisseur  de  la  peau  et  de  lagéne  que  causent  les  mouvements  communi- 
qués  par  Tavant-braSf  děs  que  l'on  rend  le  couraní  un  peu  intense.  » 


Élections 


Au   cours  de   la  seance,   ont  été  nommés   membres  titulaires 
MM.  Jean  Ferras  et  Queyrat. 

Le  Secrétaire^ 
Leredde. 


CoRBEiL.  Imprimerie  Éd.  CrCtí. 
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SEANCE  DU  I*'  AVRIL  1902 

Tenue  á  Toulouse^  á  VHotel-Dieu, 


Présidence  de  M.  Gh.  Audry 


SOMMAIRE.  —  AUocution  de  M.  le  Prof.  Audky.  —  Ouvragea  offerts  á  la 
Société.  —  A  Toccasion  du  procés-verbal  :  Sur  les  affections  dites  parasy- 
philitiques,  par  M.  Leredob.  (Discussion:  MM.  Hallopbau,  Lbrbddb,  Gau- 
cdbr).  — Sur  les  leucémides,  par  M.  Audry. —  Les  parapsoriasis,  parM.  Brocq. 
—  Un  Doaveau  cas  de  parakeratOBÍs  yariegata,  par  AI .  Mbkbau.  (Diacasaion : 
JSjIM.  Brocq,  Lbrbddb,  Audhy.)  —  Diagnostic  clinique  et  biatologique  de  l'ulcua 
rodens,  par  MM.  Dubrbuilii  et  B.  Aucué.-  —  Les  cylindromea  de  la  peau,  par 
MM.  AuDRT  et  Dalous,  —  Coelonychie,  par  M.  Fréchb.  —  Un  an  ďapplicatlon 
photothérapique  de  ťappareil  Lortet-Genoud  (Résultats  et  réílezions),  par 
MM .  Gastou,  Baudouih  et  Chattn.  —  Le  traitement  de  la  tuberculoae  cutanée 
depoia  Finsen,  Lea  indicatioos  et  coutre-iodicationa  de  la  photothérapie,  par 
MM.  Leredob  et  Pautrier.  —  Appareil  photothérapique  employant  Tarc  au 
fer  sauB  refrigérants,  par  MM.  Broca  et  Chatin.  (Discussion  :  MM.  Lereddb, 
Brocq,  Gastod.)  —  Syphilis  et  diabete  insipide,  par  MM.  Gauc^er  et  Laca- 
pére.  —  Sur  un  oas  de  staphylococcie  blanche  folliculaire  ascendaute  -de 
oature  peut  6tre  paoiríaaique,  par  MM.  Hallopbau  et  Fouqcbt.  .   , 


M.  le  professeur  Ch.  Audry  prononce,  k  l'ouverture  de  la  seance, 
rallocution  suivante : 

Messieurs, 

Je  dois  avant  toul  remereier  ceux  ďentre  nous  quí  onteuridée 
heurease  et  généreuse  de  mettre  en  pratique  l'article  de  nos  statuts 
qui  prévoit  des  réunions  de  notre  Société  ailleurs  qu'či  Paris.  Je  le 
fais  au  nom  de  touš  nos  collégues  de  province  pour  qui  c'estun 
grand  honneur  et  un  aussi  grand  profit.  Je  dois  seulement  remar* 
quer  que  parmi  les  personnes  assemblées  ici,  la  plupart  ont  consentí 
á  faire  le  long  et  pénible  voyage  de  Paris  k  Toulouse.  Sauf  nos  amis 
de  Bordeaux,  peu  de  nos  collégues  de  province  ont  cru  devoir  les 
imiter  :  peut-étre  y  avait-il  lá  une  occasion  de  travaíller,  autrement 
qu>n  parole,  au  développement  de  cette  décentralisation  dont  on 
aime  á  proclamer  la  nécessité. 

En  ce  qui  touche  ma  presence  k  ce  fauteuil,  il  me  faut  vous  adres- 
ser  mes  remerciements  les  plus  vifs;  mais  ce  n^est  point  tanten  mon 
Qom  personnel  qu'en  celui  des  dermatologistes  et  des  syphíligraphes 

DERMATOLOGXX.  —  13*   ANNĚK.  9 


i  12  SOCIÉTÉ   DE   DERMAT0L0G1E   ET    DE   SYPHILIGRAPHIE 

de  la  province ;  car  ni  vous,  ni  eux,  ni  moi  n^ignorons  que  ce  pré- 
cieux  témoignage  ďestime  ne  s'adre8se  pas  á  ma  personne,  mais 
bien  á  ious  ceux  ďenire  nous  qui  vivent  et  travaillent  hors  de  Paris. 

Je  désire  toniefois  vous  montrer  que  personne  ici  n'est  reste  insen- 
sible  á  la  peine  si  désintéressée  que  vous  avez  bien  voulu  prendre  en 
venant  á  Toulouse.  Je  le  ferai  en  remerciant  rAdministration  des 
hospices  dont  nous  sommes  les  hótes,  la  Municipalitě  et  le  Maire 
de  la  čité  Palladienne,  le  Conseil  de  TUniversité  qui  m*ont  accordé 
des  subventions  pécuniaires.  Partout,  et  aussitót,  j*ai  trouvé  le  meíN 
leur  accueil.  Si,  comme  il  est  bien  probable,  il  y  a  beaucoup  k  redire 
dans  Torganisation  de  la  présente  session,  vous  pouvez  étre  assurés 
que  la  faute  en  est  á  moi  seul,  et  je  vous  prie  de  m*en  rendre  res- 
ponsable,  tout  en  réclamant  votre  indulgence  pour  les  défauts  que 
vous  rencontrerez. 

Messieurs,  depuis  votre  demiére  seance,  la  dermatologie  a  fait  une 
grande  perte  :  le  professeur  Moritz  Kaposi  est  mort.  Nous  connais- 
sons  touš  le  role  immense  qu'il  a  tenu  dans  le  développement  des 
branches  de  la  médecine  aux  progres  desquelles  nous  avons  consa- 
cré  nos  efforts.  Je  veux  seulement  rappeler  tout  ce  que  nous  devons 
á  r  «  édition  frangaise  de  Kaposi  »,  ce  livre  qui  a  eu  Theureuse  et 
singuliěre  fortuně  de  contribuer  si  puissammcnt  á  Témancipation  de 
la  dermatologie  en  Allemagne  aussi  bien  qu'en  France. 

D'autres,  plus  autorisés,  rendront  bientót,  á  la  mémoire  de  Moritz 
Kaposi,  rhommage  qui  lui  est  dú.  En  attendant,  je  vous  propose 
ďenvoyer  á  la  Société  viennoise  de  dermatologie  Texpression  de  la 
grande  part  que  nous  preoons  á  ce  deuil  irréparable ;  vous  le  ferez, 
sans  doute,  ďautant  plus  volontiers  que  Tillustre  chef  de  Técole  de 
Yienne  n'a  jamais  cessé  de  nous  témoigner  une  sympathie  particu- 
liérement  précieuse. 

L^école  de  Yienne,  si  douloureusement  éprouvée  par  la  perte  de 
son  chef,  a  recu  un  nouveau  coup  dans  la  personne  de  M.  Jarísch, 
professeur  á  TUniversité  de  Graz.  Jarisch  étaít  Tun  des  éléves 
favoris  de  Kaposi,  designe  par  lui  comme  un  de  ses  successeurs.  On  lui 
doit  un  grand  nombre  de  travaux  importants  dont  un  certain  nombre 
ont  été  consacrés  á  diverses  tumeurs  de  la  peau,  au  pemphi- 
gus,  etc,  etc.  Jarisch  a  fait  paraítre  il  y  a  deux  ans,  dans  le  grand 
ouvrage  de  Nothnagel,  un  traité  des  maladies  de  la  peau  tout  k  fait 
remarquable  par  Tabondance  des  renseignements,  Touvertureďesprit 
et  la  clarté  qui  ont  présidé  š.  sa  rédaction.  II  était  parfaitement  pré- 
paré  á  apporter  dansla  tradition  de  Hebra  Técho  des  travaux  de  la 
jeune  dermatologie.  Sa  mort  est  un  malheur,  et  ďautant  plus  cruel 
qull  disparaf t  á  un  áge  qui  permettait  d*attendre  de  lui  une  belle  et 
féconde  production  scientiíique. 


SEANCE   DU    1"    AVRfL    1902  H3 


Ouvrages  oiferts  á  la  Societo. 

G.  AcDRY.  —  Travaux  de  la  clinique  de  Dermalologie  et  de  Syphiligraphie 
de  Touloase,  fascicule  V,  1899-1901. 


A  L^OGCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

Sut  les   aífeetions  dites  parasyphilitiques. 

Par  M.  Leredde. 

La  discussioa  sur  les  affections  dites  parasyphilitiques  ne  fait  que 
s'oavrir.  J'ai  déclaré,  dans  ma  communication  de  février  k  la  Société 
de  Dermalologie,  que  Je  croyaisqueM.  Fournieragroupé  kioH  sousle 
nom  de  parasyphilitiques  des  affections  dissemblables,  dont  les  unes 
nesont  que  des  manifestationsďordre  toxique  telies  quen  peuvent 
donner  les  infections  et  les  intoxications  les  plus  diverses,  dont  les 
autres  sont  nonseulementďorigine,  maisde  nature  syphilitique.  Jaí 
montréquelesfaitsquiprouveniractionutiledutraitementspécifíque 
sur  ces  manifestations  se  multiplient  de  jour  en  jour  etdémontrent 
que  le  tabes,  la  paraiysie  generále,  la  leucoplasie,  d*autres  maladies 
sont  des  syphilides  atypiques.  En  mars,  j'ai  publié  un  cas  de  tabes  k 
marche  progressive  rapide,  guéri  par  un  traitement  mercuriel  éner- 
gique.  Celte  observalion  a  été  le  point  de  départ  ďobservations 
de  MM.  Hallopeau,  Fournier  et  Renault  auxqueiles  je  dois  mainte- 
nant  répondre. 

M.  Hallopeau  admet  que  les  lésions  syphilitiques  qui  déterminent 
le  syndrome  du  tabes  siégent  dans  les  ganglíons  et  non  dans  la 
moelle  et  croit  élre  en  désaccord  avec  moi  sur ce point.  Mais  qu'im- 
porte  au  point  de  vue  de  la  théorie  que  je  soutiens  que  les  lésions 
syphilitiques  siégent  dans  les  ganglions  seuls?  Je  n'ai  aucun  avis  sur 
ce  point  et  je  ne  suis  pas  compélenl  pour  en  disculer  avec  M.  Hallo- 
peau. Le  tabes  est  une  maladie  du  systéme  nerveux;  en  une  region 
de  celui-ci,  ou  en  plusieurs,  peu  importe,  se  produisent  des  lésions 
syphilitiques  qui  entrainent  desdégénérescences;  ces  lésions  se  pro- 
duisent tant  que  se  prolonge  Tévolution  du  tabes ;  je  ne  veux  pas 
discuter  autre  chose.  Si  M.  Hallopeau  admet  que  dans  les  ganglíons 
rachidiens  des  lésions  syphilitiques  se  développent,  qui  aménent 
le  tabes,  il  est  d*accord  non  avec  M.  Fournier,  mais  avec  moi,  et  le 
tabes  est,  suivant  lui,  une  maladie  ďorigine  et  de  nature  syphili- 
tique. 

L*opinion  que  j  ai  exprimée  de  la  maniére  la  plus  nette  sur  cetle 
question  me  parait  avoir  une  force  suffísante  pour  qu  on  ne  puisse 
la  conlesler  qu'en  me   prétant  des   opinions   que  je   nai  jamais 
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émises.  Je  n'ai,  bien  entendu,  jamais  prétendu  que  dans  le  syn- 
drome du  labes,  les  dégénérescences,  les  lésíons  secondaires  ne 
jouent  un  role  considérable.  Pour  metire  á  ma  charge  de  telles 
assertions,  il  faudrait  déformer  mes  paroles  et  ma  pensée.  Ce  qui 
importe  seulement  c'est  de  savoir  si  au  debut,  si  au  coura  de 
lataxie,  comme  de  la  paralysíe  generále,  rinfection  syphiliiiqne  est 
en  activité  au  niveau  des  centres  nerveux  en  quelque  partie  que 
ce  soit^  et  peut  étre  arrétée  daus  son  évolutíon  et  méme  entrer  en 
régressíon.  Cest  tout  ne  que  j*ai  voulu  dire. 

M.  Hallopeau  ne  s'estpas  prononcé  sur  Tutilité  dutraitement  mer- 
curiel  chez  les  ataxiques.  II  serait  intéressant  de  savoir  de  lui  s'il 
čonsidére  que  la  dísparition  des  douleurs  fulgurantes,  a  quelque 
periodě  que  ce  soit  par  ce  traitement,  signalée  parM.  Fournier  (i8B2) 
et  dont  je  viens  ďobserver  encore  un  oas  dans  le  service  de 
M.  A.  Robin,  peut  s'expliquer  sans  admellre  laction  directe  du 
mercure  sur  les  lésions  qui  produisent  ce  symptome  et  s'il  Tadmet 
comme  ďorigine  et  non  de  uature  syphilitique. 

J'arrive  maintenant  aux  déclaratíons  de  M.  Fournier.  J'ai  dů 
řaire  remarquer  que  M.  Fournier,  en  1882,  affirmait  Tutilité  considé- 
rable dutraitement  spécifique  dans  le  tabes  ancien,  le  tabesrécent, 
le  tabes  naissant  et  qu  il  y  avait  contradiction  absolue  entre  les 
assertions  qďil  émetlait  en  1882  et  celles  qďil  a  émises  en  1894. 

Je  puis  citer  aujourďbui  une  nouvelle  contradiction  de  M.  Four- 
nier. En  1882,  M.  Fournier  classe  souš  quatre  chefs  les  opínions 
émises  surla  nátuře  du  tabes  [V ataxie  locomotrice  ďorigine  syphi- 
litique, Paris,  1882,  p.  8  et  9).  Voici  la  premiére,  celle  qďil  fait 
sienne  á  cette  époque. 

I.  —  "  Pour  les  uns  [et  je  rCai  pas  besoin  de  dire  que  je  suis  du 
nowftre)  lasyphilis  servirait  ďorigine  fréquente,lrés  fréquenteméme 
^  Tataxie  ;  en  ďautres  termes,  elle  serait  dans  un  trés  grand  nombre 
de  cas,  dans  Ténorme  majorité  des  cas,  de  provenance  et  de  nature 
syphilitique,  »  Je  copíe  textuellement  cette  affirmation  de 
M.  Fournier. 

II.  —  Deuxiéme  opinion  des  auteurs  qui  ont  traité  de  la  ques- 
tion  :  aucune  connexion  pathogénique  entre  le  tabes  et  la  syphilis. 

III.  —  Troisiéme  opinion.  La  syphilis  peut  créer  un  pseudo-tabes 
mais  non  le  seul,  le  vrai  tabes,  la  maladie  de  Duchenne. 

IV.—  «  D'autres  eníin...estiment  que,  si  la  syphilis  produit  Tataxie, 
elle  la  produit  non  pas  directemcnt,  mais  seulement  ďune  maniére 
indirecte...  La  syphilis  ne  déterminerait  pas  Tataxie  comme  elle 
dé termine...  les  plaques  muqueuses  ou  les  gommes,  mais  seulement 
et  exclusivement  comme  elle  détermine  parfois  Tanémie,  Téliole- 
ment,  laphtísie,  le  cancer,  etc.  Elle  n'agirait,  en  un  mot,  qu'au  titre 
de  cause  prédisposante.  » 
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£q  1894,  M.  Foarnier  écrit  (Les  affections  parasyphilitiques,  Paris, 
1894,  p.  131)  : 

«c  DoncLetabes  estcertainementreliéála  syphíliscomme  un  eífetest 
lié  &  sa  cause.  Mais  quelle  est  la  nátuře  de  ce  lien?Quelle  idée  nous, 
faire  de  ce  tabes,  qui  ďune  fagou  si  commuoe  se  présente  á  nous 
comme  une  conséquence  indéniable  de  la  syphilis  ?...  Assimiler  le 
tabes  issu  de  la  syphilis  á  un  accident  vulgaire  de  syphilis,  á  une 
syphilide,  á  une  gomme,  impossible :  Vinstintt  clinique  se  i^évolte 
contre  un  tel  rapprochement,  » 

Et  plus  bas  (p.  133  et  134),  aprés  avoir  affirmé  que  faction  du 
mercure  dans  le  tabes  est  toujours  incomplěte,  M.  Fourníer  con- 
clut : 

«  Aussi  bíen...  le  6011  sens  clinique  a-t-il  inféré  cette  déduction  : 
que  si  le  tabes  était  bien  sůrement  un  dérivó  de  la  syphilis,  il  n'en 
constituait  pas,  il  n'en  pouvait  constituer  un  accident  assimilable 
aax  aceidents  usuels  de  la  maladie.  Manifestation  ďorigine  syphili- 
tique,  oui,  voilá  ce  qďest  le  tabes,  mais  manifestation  de  nátuře 
syphilitique,  non !  voilá  sůrement  ce  qull  n'est  pas. 

«  Tel  est  du  reste  le  sentiment  que,  pour  ma  part,  j  ai  toujours 
cherché  á  faire  prévaloir  dans  meslegons,  dans  mes  publications  sur 
ce  sujet.  Je  n'ai  parlé  que  ďun  tabes  ďorigine  syphilitique,  me 
gardant  bien  de  faire  du  tabes  un  accident  syphilitique  propre- 
ment  dit,  U7i  accident  de  nature  syphilitique.  » 

D'oti  je  conclus,  par  le  rapprocbement  des  textes,  que  M.  Fournier 
n'a  pas  relu  et  a  oublié  en  1894  ses  affirmations  de  1882.  Et  la 
ihéorie  que  je  soutiens  maintenant  sur  le  tabes  se  trouve  étre  con- 
formě  á  ces  derniéres  et  non  aux  opinions  de  M.  Fournier  en  4894. 
Touš  les  arguments  que  j  ai  émis  pour  contester  la  théorie  des  affec- 
tions parasyphilitiques,fondée,on  le  salt,  sur  la  non  constance  de  la 
syphilis  dans  Tétiologie  du  tabes,  de  la  paralysie  generále,  de  la 
leucoplasie,  etc,  sur  Tabsence  des  lésions  classiques  de  la  syphilis, 
sar  la  non  efficacité  du  traitement,  se  trouvent  ďautre  part  engerme 
dans  le  Hvre  de  M.  Fournier  de  1894  (Y.  ma  communication  de 
février). 

Mais  je  reviens  au  point  le  plus  important  de  la  question,  celui  du 
traitement.  Je  n*aurais  pas  cherché  á  combattre  la  théorie  des  affec- 
tions parasyphilitiques,  devenue  classique,  gráce  á  Tautorilé  de 
Tauteur  éminent  qui  Ta  emise,  si  je  n'avais  cru  qu'elle  a  eu  les  con* 
séquences  les  plus  funestes  au  point  de  vue  pratique. 

M.  Fourníer  dit  avoir  guéri  un  cas  de  tabes  par  le  traitement 
mercuríel  (seance  de  la  Société  de  Dermatologie,  mars  1902).  Com* 
ment  M.  Fournier  interpréte-tp-il  cette  guérison,  s*il  lui  donned*une 
maniére  ferme  ťétiqttette  de  tabes  et  non  de  pseudo-tabes?Comment 
M.  Fournier  interpréte-t-il  le  cas  de  tabes  guéri  par  le  calomel  dont 
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yai  rapporté  robservation  á  la  derniére  seance  de  la  Société  de  Der- 
matologie?  II  ne  peut  donner  la  dénomination  de  tabes  fruste  k  un 
cas  dansleqnel  on  observe  enquelques  mois  des  accidents  cérébraux, 
bulbaires  et  médullaires  comme  ceux  que  j'ai  énumérés. 

Enfin  comment  M.  Fournier  aprés  avoir  changé  ďavis  sur  la 
pathogénie  du  tabes,  comme  je  Tai  niontré  plus  haut,  inierpréte-t-il 
maintenant  les  faits  qďilavan^aitenlSSSdansson  livre  sur  Tataxie: 
la  non  observation  du  tabes  chez  les  malades  atieints  d^affeciions 
oculaires  qu'il  a  soignés,  la  disparítion  des  douleurs  fulgurantes, 
chez  les  tabétiques  qu'il  a  également  soignés,  Tarréi  d*évolution  du 
tabes  par  le  mercure,  qu1l  signále  chez  les  tabétiques  récents ;  les 
observations  doni  il  cite  les  auteurs,  dues  k  Teissier  (1862),  Dujar- 
din-Beaumetz  (1862),  M.  Carre  (1865),  W.  Moore  (1866),  Bourdon. 
Reder,  Dreschfeld,  Drysdale,  Hammond,  Berger,  Erb,  Mayer,  Gowers, 
Reumont,  Rumpf,  P.  Spillmann,  Tenneson;  celles  de  Bockhart  que 
j*ai  citées,  ťatténuation  du  tabes  par  le  mercure,  opinion  soumise 
récemment  k  la  Société  de  Neurologie,  etc.  ? 

M.  Fournier  dit  qu*un  tabes  dont  on  arréte  Tévolution  n^est  pas 
un  tabes  guéri.  J'ai  déjá  répondu  que  lorsque  nous  faisons  dispa- 
raítre  par  le  traitement  une  gomme  de  lapeau,  nous  déclarons  avoir 
guéri  le  malade,  quoique  cette  gomme  laisse  une  cicatrice  ;  nous  ne 
faisons  cependant  pas  d^une  gomme  un  accident «  parasyphilitique  ». 
Un  tabétique,  chezlequel,  aprés  traitement,  aucun  symptome  nouveau 
n'apparait,  est  guéri  au  méme  titre  qu'un  malade  atteint  de  gommes. 
Et  je  demanderai  en  outre  á  M.  Fournier  comment  il  explique  que 
dans  une  maladie  parasyphilitique,  c'est-á-dire  ďorigine  el  non  de 
nature  syphilitique  Je  traitement  spécifíque  puisse  arréter  Tévolution. 

Parmi  les  insuccés  du  traitement  antisyphilitique,et  en  particulíer 
du  traitement  mercuriel  dans  le  tabes,  il  en  est,  je  crois,  de  deux 
ordres  :  1"*  ceux  od  le  traitement  est  fait  trop  tard,  comme  le  font  la 
plupart  des  médecins,  et  sans  une  continuité  suffísante  pour  arré- 
ter Tévolution  ďaccidents  des  plus  rebeiles;  2"*  ceux  od  il  est  fait 
sans  energie  sufGsante,  ce  qui  est  également  la  rěgle.  Je  demande* 
raí  á  M.  Fournier  si,  depuisqull  aadopté,  pour  sapart,le  traitement 
des  accidents  rebeiles  de  la  peau  par  les  injections  de  calomel,  il 
a  également  soigné  des  tabétiques  par  cette  méthode  et  quels  résul- 
tals  il  en  a  obtenus.  Positifs,  négatifs  ou  incomplets,  il  serait  essen- 
tiel  de  le  savoir. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  M.  Fournier  a  peu  k  peu  changé  ďopi- 
nion  sur  la  nature  du  tabes  ;  et  que  peu  k  peu  il  a  perdu  de  vue  ses 
déclarations  initiales,  qu'il  a  été  trop  frappé  des  insuccés  du  trai- 
tement spécifíque  dans  le  tabes  et  pas  assez  par  les  succés,  et  que 
le  mot  parasyphilitique  lui  a  fait  commettre  une  erreur  sur  la 
pathogénie  réelle  du  tabes  comme  de  la  paralysie  génórale  et  ďune 
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série  ďaulres  affections.  Affirmer,  comme  il  le  fait  en  1894,  que  le 
«  bon  sens  clinique  »  se  revoltě  contre  la  comparaison  du  tabes 
avec  une  gomme,  c*est  se  faire  une  ídée  superíicielle  de  ce  que  sont 
des  lésions  infectieuses,  c'est  faire  appel  á  des  oppositions  dans  les 
caractéres  extérieurs  qui  ne  peuvent  frapper  que  des  médecins  peu 
instruitSy  et  á  un  argument  que  pourrait  employer  un  auteur  qui 
contesterait  la  nature  syphilitique  de  Talopécie  secondaire. 

M.  Fournier  dit  qu'on  commence  á  employer  un  peu  partout  le 
terme  ďaíTections  paratuberculeuses.  Je  ne  crois  pas  qu*il  soil  beau- 
coupemployé  en  debors  du  servíce  de  M.  Fournier.  C*est  Tinconvé- 
nient  des  termes  de  cet  ordre  de  donner  satisfaction  de  formě  k  des 
opinions  contradictoires  de  fond.  Le  terme  parasyphilitique  satisfait 
les  médecins  qui  admettent  les  relations  intimes  du  tabes,  de  la 
paralysie  generále  avec  la  vérole,  et  les  médecins,  neurologistes  ou 
anatomopathologistes  qui  les  repoussent.  Ce  qui  a  fait  le  succěs  de 
06  terme  fait  pour  moi  son  danger,  et  doit,  je  pense,  le  faire  élimi- 
ner  du  vocabulaire  médical,  au  moins  avec  son  sens  actuel. 

En6n  Tobservalion  de  M.  Renault,  que  les  cas  de  tabes  guéris  par 
le  mercure  sont  des  cas  de  pseudo-tabes,  me  fournit  une  occasion  de 
reprendre  un  argument  que  j'ai  incomplétement  développé.  II  est 
vraiment  étrange,  et  je  crois  que  M.  Renault  me  le  concédera,  de  voir 
que  la  syphilis  peut  créer  un  tabes  etunpseudo-tabes,  une  paralysie 
generále  et  une  pseudo-paralysie  generále,  une  leucoplasie  et  une 
psendo-leucoplasie  linguales !  Et  M.  Renault  considěre-t-il  les  cadres 
pathologiques  comme  établis  ďune  maniěre  tellement  definitivě  que 
nous  ne  puissions  les  élargir  k  Toccasion  et  admettre  qu'entre  les 
accidents  communs  de  la  syphilis  cérébro-spinale  et  le  tabes,  la 
paralysie  generále,  qui  sont,  á  mon  avis,  chez  les  syphilitiques  des 
syphiioses  cérébro-spinales,  il  y  a  toutes  les  transitions,  toutes  les 
formes  de  passage?  Et  si  on  définit  pseudo-tabes  un  tabes  curable 
par  le  traitement,  je  crois  que  tout  tabes  k  son  debut  est  un  pseudo- 
tabes,  comme  le  croyait  M.  Fournier  en  1882  et  qu'il  apparaitra 
comme  tel  k  une  periodě  plus  avancée,  le  jour  oCi  nous  traiterons 
les  tabétiques  par  le  mercure  non  pas  moins  bien  et  avec  moins 
ďénergie  que  les  autres  syphilitiques,  mais  mieux-encore. 

M.  Hallopeau.  —  Pour  moi,  la  cause  prochaine  du  labes  réside  dans  les 
altérations  presqiie  loujours  syphilitiques  du  systéme  nerveux  centripéte 
et  il  faat  leur  opposer,  au  debut  de  la  maladie  et  des  poussées  tabétiques, 
le  irailemenl  spécifique. 

M.  Lbrbdde.  —  Je  constate  que  M.  Hallopeau  n'est  plus,  dans  ces  condi- 
tions,d*accord  avec  M.  FourDier,  mais  avec  moi.  ATheure  actuelle,  lorsque 
nous  avoDS  afTaire  á  des  lésions  syphilitiques  (au  sens  admis  par  touš)  des 
centres  nerveux,  nous  savons  que  des  lésions  dégénératives  se  produisent 
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pendant  VéTolntion  des  premiéres;  nous  déclarons  néanmoins  que  les 
Jésions  des  centresnerveuz  šunt  ďorígine  et  de  naturesyphilitique.  Cestce 
que  j'ai  déclaré  en  février  1902  pour  le  tabes,  !a  paralysie  generále,  la 
leucoplasie.  Si,  comme  je  le  dis  aujourďbui  dans  ma  notě,  E.  Hallopeau 
admet  que,  pendant  Tévolution  de  ces  maladies,  il  se  produit  continuelle- 
menl  des  lésions  syphilitiques,  il  est  ďaccord  avec  moi,  et  je  m'eQ  félicite. 
Mais  M.  Foiirníer  a  afílrmé  le  contraire,  en  décLarant  (en  1894)  que  ces 
maladies  sont  ďorigine  et  non  de  nátuře  syphilitique. 

M.  Gaucher.  —  II  faut,  dans  la  paralysie  generále  et  le  tabes,  rapprocLer 
Torigine  el  la  nature,  puisqne  ďaprěs  des  faits  nouvellemenl  publiés,  le 
traitement  guérirait  lorsqu^il  est  appliqué  &  trés  fortes  doses.  M.  le  P^  Le- 
moiue  dans  un  cas  a  vu  la  guéríson  ďun  tabes  se  produire  avec  des  injec- 
tions  faites  á  la  dose  journaliěre  de  0,06  centigrammes  de  benzoate  de 
mercure.  J'ai  moi-méme  préseiUé,  il  y  a  lOans,  un  cas  deguérison  du  tabes 
par  le  Iraitement  mercuriel.  Je  pense  qu*il  faut  également  traiter  la 
leucoplasie. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ne  suis  pas  ďaccord  avec  M.  Leredde,  car  je  ne 
crois,  en  aucune  mesure,  k  Taction  des  mercuriaux  non  plus  que  de  Tiodure 
8ur  le  tabes  confírmé;  si  la  médication  spéciílque  peut  étre  eflHcace,  c*est 
exclusivement  au  debut  des  manifestations  spinales  et  de  ce  que  Pon  peut 
appeler  les  poussées  tabétiques;  je  Tai  vue  enrayer,dans  ces  périodes,  pln- 
sieurs  cas  de  tabes.  Je  n'en  citerai  qu'aii  :  un  de  mes  clients  a  éprouvé, 
dix  ans  aprés  le  debut  de  sa  sypbilis,  des  douleurs  fulgurantes  en  méme 
temps  que  des  incontinences  passagěres  de  Turine,  deTanaphrodisie;  souš 
]*influence  d*un  traitement  spéciiique  intense  et  prolongé,  il  a  échappé 
jusquMci  au  tabes  coníirmé  el  le  debut  de  ces  aqcidents  remonle  aujonrďhui 
á  vingt  ans. 


Sur   les  leucémides. 

Par  M.  Ch.  Audry. 

J*appelle  leucémides  les  exanthémes  prurigineux  qui  peuvent 
survenir  au  cours  des  différentes  variétés  de  leucémie  :  qui,  clini- 
quement,  dépendent  manifestement  děla  maladie  generále,  et  dont 
les  lésions, par fois  elles-mémes  de  structure  leucémique,  ne  le  sont 
pas  nécessairement  et  constamment  (i), 

Le  point  de  départ  du  présent  travail  a  été  ťobservation  que  j'ai 
communiquée  á  la  Société  dans  le  courant  de  lannée  derniére. 

II  semble  qťonpuisse  acluellement  considérer  comme  acquis  ce 
point  établi  par  les  recberches  ďEhrlich  et  de  ses  éléves  :  que  la 
leucémie  et  la  pseudo-leucémie  représentent  de  simples  variétés 
d^une  seule  maladie. 

II  y  a  des  leucémies  myélogénes,  ou  lymphatiques ;  parmi  ces 

(1)  Cf.  Germés,  Des  leucémides,  T^é^e  Toulouse,  1902. 
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varíéiés  il  en  existe  od  1a  leucocytose  fait  défaut  (adénie,  pseudo- 
lettcémie);  mais  alors,  il  existe  une  lymphocythémie  notable ; 
c'est-á-dire  qu^en  pareil  cas,  la  proporiion  des  globules  blancs  aux 
rouges  n'e9t  pas  sensíblemeDt  modifíée,  mais  les  lymphocytes  přen- 
není  dans  Téquilibre  leucocytaire  nne  importance  tout  á  fait  anor- 
male. 

Dans  un  travail  remarquable,  Pincus  distingue  trois  classes  d*aUé- 
rations  cutanées  survenues  au  cours  des  différentes  leucémies; 
ce  sont  : 

i»  Les  tumeurs  leucémiques  de  la  peau ; 

2«  La  lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi ; 

d""  Les  poussées  exsudatives,  urticariennes  ou  prurigineuses  ne 
consistant  pas  en  dépóts  de  cellules  leucémiques,  mais  paraissant 
provoquées  par  la  maladie  generále. 

Cest  á  cette  derniére  classe  qu^appartiennent  les  faits  que 
j'appelle  leucémides ;  je  me  sépare  seulement  de  Pincus  sur  ce  point : 
que  parmí  cesderniers  accidents,  il  en  est  qui  réellement  dépendent 
anatomiquement  de  la  leucémie. 

Pour  nous,  Frangais,  cette  séparation  oífre  un  avantage  considé- 
rable  :  il  nous  permet  ďélíminer  toute  discussion  au  sujet  des 
tumeurs  leucémiques  et  de  la  lymphodermie  pernicieuse  dont  les 
rapports  avec  certaines  formes  de  mycosis  fongoide  ou  de  prémy- 
cosis  ne  sont  pas  suffísamment  éclaírcis. 

Que,  pendant  le  cours  de  la  leucémie  ou  de  la  pseudo-leucémie 
lymphocythémique  il  se  produise  des  troubles  et  des  lésions  de  la 
peau,  c^est  ce  dont  la  lecture  des observations  les  plus  anciennes  ne 
nous  permet  absolument  pas  de  douter.  On  peut  méme  dire  que  ces 
accidents  s'y  rencontrent  ďune  maniére  extrémement  fréquente.  On 
en  trouvera  des  exemples  circonstanciés  dans  la  these  de  Germés, 
et  je  suis  persuadé  que  de  nouvelles  recherches  en  augmenteraient 
encore  le  nombre. 

En  realitě,  ces  troubles  du  cóté  de  la  peau  sont  extrémement 
variés,  et  si  différents  les  uns  des  autres  quMls  ne  peuvent  pas 
étre  confondus. 

11  fant  d*abord  mettre  k  part  un  certain  nombre  ďaccidents  dont 
la  spécificité  est  douteuse  et  qu'on  peut  rencontrer  dans  un  grand 
nombre  de  cachexies;  aínsi  les  pyodermites  telles  que  Tacné,  les 
faroncles,  Tecthyma,  Tétat  xérosique,  les  sueurs  profuses,  etc. 

On  a  décrit  des  ulcérations  de  la  peau  et  des  muqueuses  dont 
rinterprétation  est  encore  douteuse,  mais  oů  les  infections  secon* 
daires  jouent  un  role  assurément  fořt  actif. 

D'autre  part,  parmí  les  altérations  que  je  viens  de  mentionner,  le 
plus  grand  nombre  est  indirectement  provoqué  par  des  troubles  des 
lésions  dónt  Torígine  leucómique  ne  paraít  pas  douteuse. 
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Ge  sont  les  hémorrbagies  et  le  prurit. 

Les  hémorrhagies,  ďabord,  souš  formě  ďecchymoses  ou  de  pur- 
pura, s^expliquent  facilement  par  raliération  du  sang. 

Le  prurit  est  aciuellement  plus  difficile  k  interpréter  exactement. 
En  touš  cas,  il  est  fréquent,  extrémement  violent,  et  d*une  ténacité 
désespérante ;  ilexiste  indépendamment  de  toute  lésion  appréciable 
du  tégument,  víent  se  greffer  sur  des  dermaloses  antérieures  s*íl 
en  existe,  et  engendre  les  stigmates,  les  désordres  habituels  au 
grattage. 

NoD  seulement  ce  prurit  est  indépendant  des  lésions  cliniquement 
perceptibles,  mais  encore  il  ne  correspond  á  aucun  désordre  histo- 
logique  (Hallopeau  et  Prieur,  moi-méme,  etc). 

D'une  maniére  generále  le  prurit,  qui  peut  étre  indépendant  des 
lésions  anatomiques,  accompagne  laplupart  des  autres  exanthémes 
que  je  designe  souš  le  nom  de  leucémides. 

Gelles-ci  affectent  des  apparences  et  des  dispositions  variées  : 
éruptions  vésiculeuses,  urttcaíre,  papules,  pomphi  vésiculeux, 
éléments  de  prurigo.  M.  Joseph  a  beaucoup  insisté  sur  ce  fait,  anté- 
rieurement  indiqué,  que  les  leucémiques  peuvent  présenter  des 
accidenls  cutanés  absolument  semblables  áceux  duprurigo  vulgaire ; 
rurticaire  est  signalée  souvent.  Ma  malade  offrait  des  pomphi  durs, 
persistants,  surmontés  ďune  grosse  vésicule,  profonde  et  duře. 
Touš  ces  phénoménes  appartiennent  k  la  méme  série. 

Gependant,  on  n'est  pas  autorisé  á  les  confondre  parce  qu'uD 
grand  nombre  de  ces  élémenls  éruptifs  sontéphéméres,  tandis  que 
ďautres  semblent  durables,  sinon  déíinitifs.  Nous  n^avons  que  des 
renseignements  assez  incomplets  sur  leur  structure  ;  cependant  on 
y  a  mentionné  avec  précision  (Wagner,  M.  Joseph)  Texistence  d*in- 
fíltration  leucémique;  au  surplus,  rien  ne  nous  empéche  ďadmetlre 
la  possibilité  de  leur  résorption;  nous  avons,  par  ailleurs,  bien  assez 
d*exemples  de  ce  genre  pour  étre  autorisés  á  Tadmettre. 

II  s'ensuit  que,  touchant  la  structure,  la  nature  réelle  de  nombre 
de  ces  désordres,  nous  ne  sommes  que  trés  incomplétement  édifiés ; 
parmí  les  leucémides,  les  unes  sont  leucémiques  anatomiquement, 
les  autres  point;  mais  en  fait,  toutes  rossortissent  á  la  maladie 
generále. 

Toutes  ces  manifestations  cutanées  ne  paraissentbien  influencées 
ni  par  la  dáte,  ni  par  la  formě,  ni  par  la  marche  de  la  leucémie. 
Cependant,  on  peut  admetlre  que  les  formes  éruptives  íixes,  sem- 
blent appartenir  á  des  variétés  plus  malignes;  que  les  accidents 
hémorrhagiques  figurent  parmi  les  phénoménes  précoces  aussi  bien 
que  parmi  les  tardifs. 

Seulement  ils  ne  paraissent  pas  offrir  de  gravité  autre  que  celle 
d*un  prurit  pénible  et  á  peu  pres  irrémédiable.  On  ne  les  a  pas 
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encore  vus  se  transformer  en  ďautres  syndromes,  en  tumeurs,  par 
exemple,  ou  en  nappes  érythrodermiques ;  ils  demeurent  identiques 
á  eux-mémes  jusqu'au  bout.  Quelquefois  le  prurit  disparait  pen- 
dant la  periodě  ultime. 

Enfin,  et  cela  est  tout  k  fait  imporlant,  il  n'y  a  aucun  rapport 
entre  la  formě  affectée  par  la  maladie  leucémique  et  les  variétés 
éruptives  observées;  qu'il  s'agisse  de  leucémie  vraie,  ou  depseudo- 
leacémie  lymphocythémique,  les  accidents  sont  les  mémes.  11 
paraft  cependant  que  les  leucémíes  myélogěnes  y  disposent  beau- 
coup  moins  que  les  lymphatiques.  Tout  cela,  bien  entendu,  souš 
bénéfice  d'inventaire,et  jusqu'aujour  oii  des  observations  nouvelles, 
plus  complétes  et  plus  nombreuses,  achéveront  de  nous  éclairer  sur 
ce  sujet. 


Ijas  parapsoriasis. 

Par  M.  L.  Brocq. 


Nous  désignons  sousle  nom  générique  de  Parapsoriasis  toute  une 
série  ďéruptions,  des  plus  rares,  qui  ont  été  décrites  par  Unna  souš 
le  nom  de  Parakeratosis  variegattty  par  Jadassohn  souš  celui  de 
Exanthěme  speciál  psoriasi formě  et  lichénotde,  puis  souš  celui  de 
Dermatite  psoriasiforme  nodulaire,  par  Juliusberg  souš  celui  de 
Pityriasis  lichénolde  chronique,  par  Brocq  souš  celui  ďErythro- 
dermies pityriasiques  en  plaques  disséminéeSy  par  Radcliífe  Cror.ker 
souš  celui  de  Lichen  variegatus. 

D'aprés  les  fails  que  nous  avons  personnellement  observés,  nous 
croyons  devoir  en  distinguer  trois  variétés  ou,  pour  mieuxdire,  trois 
formes  objectives  principales;  les  divers  faits  publiés  par  les  auteurs 
jasqu'^  ce  jour  peuvent  rentrer  dans  ce  nouveau  cadre. 

La  premiére  varieté^  k  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  Parapso- 
riasis EN  GOUTTES,  est  caractéhsée  objectivement  par  une  éruption 
maculo  et  papulo-squameuse  aplatie,  sans  infíltration  notable  du 
derme,  variant  comme  teinte  du  rose  un  peu  bistře  au  rouge  bru- 
nálre,  suivant  les  localisations,  peu  ou  point  prurigineuse,  ne  don- 
nant  pas  au  coup  ďongle  le  piqueté  hémorrhagique  et  la  surface 
lisse,  luisante  du  psoriasis,  mais  ayant  parfois  une  certaine  ten- 
dance  k  saigner  par  le  grattage,  ressemblanl  dans  son  ensemble  k 
une  éruption  de  syphilis  secondaíre  sans  infíltration,  ou  k  un 
psoriasis  en  gouttes  avorté,  localisée  surtout  au  tronc  et  aux 
membres,  laissant  presque  toujours  indemnes  la  face  et  les  extré- 
mités,  ayant  une  évolution  leňte,  et  offrant  une  grande  résistance 

(l)  Voir  pour  plus  de  détails  le  mémoire  originál  complet  qui  sera  prochaine- 
ment  publié  dans  les  Annales  de  Dermatologie. 
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au  traitement  local.  Cest  danft  celte  varieté  querentrent  probable- 
ment  les  cas  de  Jadassoho. 

La  deuxiéme  varieté^  k  laquelle  nous  donnons  ie  nom  de  Parapso- 
RiASis  LiCHÉNOlDR,  est  caractérísée  objecti vemeni  par  un  debut  par  des 
papules  minuscules  de  la  grosseur  ďune  létě  ďépingle,  aplaties, 
brillantes,  el  ressemblant  alors  á  des  papules  de  lichen  pian 
avortées,  sauf  la  couleur  qui  est  plus  vive,  parfois  déprímées  et 
ayant  ]'aspect  atrophíque,  parfois  plus  volumineuses  et  légérement 
squameuses,  ne  donnant  jamais  alors  au  coup  ďongle  les  caracléres 
du  psoriasis,  peu  ou  point  prurigineuses,  ayant  de  la  tendance  k 
former  des  réseaux  á  travées  plus  ou  moins  étroites,  sinueuses  et 
irréguliéres,  encerclant  des  zones  plus  ou  moins  larges  de  peau  saine 
ou  k  peu  pres  saine,  formant  aussi  dans  certains  cas  des  plaques 
irréguliéres,  plus  ou  moins  étendues,  el  dans  ce  cas  conslituant  des 
formes  de  passage  verš  la  troisiéme  varieté,  ayant  des  colorations 
variables,  du  rose  pále  au  rouge  brunátre  suivanl  les  localisations, 
et  par  suitě  donnant  dans  son  ensemble  un  aspecl  général  bigarré 
au  malade,  localisées  surtout  au  Irone  et  aux  membres,  laissant 
presque  toujours  la  face  indemne;  ayant  une  évolution  des  plus 
lentes  et  offrant  une  grande  résislance  au  traitement  local.  C  est 
dans  cetle  varieté  que  doit  rentrer  le  lichen  variegatus  de  Radcliffe 
Grocker  et  peut-étre  la  parakeratosis  variegala  de  Unna. 

La  troisiéme  varieté^  á  laquelle  nous  donnons  le  nom  de  Pahapso- 
Rusis  EN  PLAQUES,  est  caractérísée  objectivement  par  des  plaques 
circonscrites  assez  bien  limítées,  de  2  á  6  centimétres  de  diamětre, 
disséminées  qh  et  lá  sur  les  téguments,  ďune  telnte  variant  du  rose 
pále  au  rouge  bistře  ou  livíde  suivanl  les  sujets  et  suivanl  les  locali- 
sations,  présentant  une  fíne  desquamation  pityrlasique  plus  ou  moins 
marquée  suivanl  les  sujets,  mais  qui  peut  faire  défaut,  ne  donnant 
jamais  au  coup  ďongle  les  caracléres  du  psoriasis,  semblant  parfois 
en  certains  points  étre  constituées  par  des  agrégats  de  petites 
papules  aplaties,  el  dans  ce  cas  pouvanl  étre  considérées  commedes 
faits  de  passage  verš  la  deuxiéme  varieté,  sans  iníiltration  appré- 
ciable  des  téguments  á  la  vue  ou  au  toucher,  n*envahissant  que  fořt 
rarement  la  face,  ne  donnant  que  peu  ou  point  de  sensations  subjec- 
tives,  évoluant  avec  une  extréme  lenteur  el  offrant  une  résislance 
des  plus  grandes  au  traitement  local.  Cetle  troisiéme  varieté  corres- 
pond  k  nos  érythrodermies  pityriasiques  en  plaques  disséminées.  el 
aux  faits  de  White. 

Au  point  de  vue  hislologique,  ces  affections  sont  caractérisées  par 
une  inflllration  de  cellules  rondes  aulour  des  vaisseaux  papillaires 
qui  sont  dilatés,  par  de  Taplatissement  des  papilles,  et  par  une  ten- 
dance á  leur  disparilion,  par  de  fcBděme  trés  accenlué  des  parties 
supérieures  du  derme  et  de  Tépiderme,  par  une  presque  disparíiion 
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de  la  couche  germinalive,  par  de  la  dilatation  des  espaces  intercellu^ 
laires  de  la  couche  épíneuse,  et  Texistence  de  quelques  leucocytes 
dans  ces  espaces,  par  de  TcBdéme  de  la  couche  granuleuse  qui 
manqne  par  places;  au  niveau  de  ces  derniers  points  on  trouve  des 
noyaux  dans  les  cellules  de  la  couche  cornée. 

La  durée  de  ces  dermatoses  est  des  plus  longues  :  elles  ne 
s^accompagnent  que  de  peu  ou  point  de  prurit;  leur  retentissement 
sur  la  santé  generále  est  nul.  Le  topique  qui  semhle  avoir  le  plus 
ďefficacité  est  Tacide  pyrogallique  employé  avec  persévérance  et 
energie. 


Un  nouveau   oas  de  parakeratosis  variegata. 

Par  M.  MÉNEAU. 

Les  cas  de  Parakeratosis  variegata  depuis  la  publícation  ďUnna, 
Santi  et  Pollilzer  en  1890,  ne  sont  pas  trés  nombreux.  Si  Ton  exclut 
de  cetle  enlité  clinique  les  types  trěs  voisins  ďérylhroderniie  pilý- 
riasique  en  plaques  disséminées  de  Brocq,  de  dermatile  psoriasi- 
forme  nodulaíre  de  Jadassohn,  de  pityriasis  chronique  lichénoYdede 
Juliusberg,  d^exanthéme  lichénoíde  psoriasiforme  de  Neisser,  on  ne 
trouve  guére  ďautres  observations  de  parakeratosis  variegata  que 
celles  publiées  en  Angleterre  par  Jamieson  á  la  British  medical 
Association  en  1898,  par  C.  Fox,  R.  Crocker  k  la  Dermatological 
Society  of  London  en  1900,  souš  le  nom  de  Lichen  variegatus,  Fox 
et  Mac  Leod,  en  1901  [British  Journal  of  dermatology)^  Abraham  k 
)a  Dermatological  Society  ofGreat  Britain  en  janvier  dernier. 

11  m'a  donc  páru  intéressant  de  vous  présenter,  ne  fůt-ce  qu'á 
titre  documentaire,  Tobservation  suivante  prise  š.la  clinique  dermo- 
syphiligraphique  de  mon  exceilent  maitre,  M.  le  professeur 
Dubreuilh,  á  ťobligeance  duquel  je  dois  de  pouvoir  la  publier. 

Observation.  —  li  ft'agit  d*un  jeune  homme  de  21  aos,  chezlequel  Férup* 
tion  a  débuté  verš  Táge  de  10  ans  et  depuis  lors  est  restée  absolument 
slalionnaire.  De  taille  moyenne,  fořt,  robaste,  le  sujet  n*a  aucune  tare 
constilutionnelle,  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave,  n'a  jamais  quitté  la 
France  et  jouit  ďune  santé  parfaile,  au  point  de  vue  général.  L'éruption 
occupe  surtout  les  segments  supérieursdes  membres  (épaules,  bras,  fesses, 
cuisses).  Elle  est  assez  abondante  sur  les  avant-bras,  surlout  au  voisinage 
descoudes,  sur  l'abdomen  et  sur  les  flancs.  La  poitrine  et  le  dos  sont  á  peu 
pres  indemnes  ;  la  face,  le  cou,  les  mains  et  la  moitié  inférieure  des  avant- 
bras,  les  jambes  et  les  pieds  sont  complétement  respectés.  Sur  les  régions 
atleintes,  Téruptionenvabit  également  les  surfaces  ďextension  et  de  ílexion 
et  ne  présente  aucune  systématisation.  Son  aspect  est  partout  le  méme.  Elle 
est  constituée  par  des  taches  brun  rouge&tre,  dont  la  grandeur  varie  de 
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1  á  6  centimětres ;  ies  plus  petites,  jusqu*&  3  ou  4  centimétres,  sont  régulté- 
rement  circulaires  et  bien  limitées;  les  plus  grandessont  irréguHéres,  sans 
présenter  toujours  un  contour  polycyclique,  et  qnelquefois  leur  limitation 
est  UD  peu  diffuse;  elJes  sont  disséminées  sans  aucun  ordre.  La  couleur  des 
plaques  varie  du  brun  jaune  au  rou^e  brun,  mais  quand  on  fait  pálirces 
derniěres  par  la  pression,  on  voit  qu'elles  reslent  brunes  ou  jaunátres. 
Celles  qui  sont  déjá  brunes  ne  pálissent  aucunement  par  la  pression.  Leur 
coulenr  normále  est  brané,  mais  elles  rougissent  á  la  moindre  irrítation 
(frotlement  de  la  main,  contact  de  vélemenls  de  laine,  etc). 

II  n'y  a  aucune  intlltration  de  la  peau  á  leur  niveau,  aucune  indnratiou. 
Elles  ne  font  pas  saillie,  méme  qnand  elles  sont  írrilées  et  rouges;  la  peau 
conserve  toule  sa  souplesse. 

La  surface  des  plaqaes  est  un  peu  rudé  et  séche  au  toucher ;  sur  les  pla- 
ques brunes  on  ne  voit  pas  de  desquamation,  mais  Tépiderme  esl  plus  sec, 
moins  souple  que  normalemenl.  On  ne  sent  pas  Tonctuosilé  de  la  peau 
normále,  le  grain  y  est  moins  fln.  Les  plis  de  flezion  sont  un  peu  plus 
marqués  et  les  pelites  aires  qu'ils  déterminent  sont  planeš  et  luisantes, 
comme  sur  la  peau  sénile,  zérodermique  ou  anormalement  séche.  Sur  cer- 
tains  points,  il  n'y  a  presque  que  de  la  pigmentation;  sur  d*autres,  on  trouve 
un  peu  de  desquamation  farineuse  et  quelques  lésions  de  grattage.  Pas  de 
saillies  folliculaires  ni  de  bouchons  comés.  La  couche  cornée  a  sa  consis- 
tance  normále,  le  grattage  n*aiTache  pas  de  lambeanx  et  ne  fait  pas  de  trai- 
nées  blanches.  La  démangeaison  ne  se  fait  sentir  que  quand  les  plaques 
sont  irritées  et  deviennent  rouges,  souš  Tiníluence  ďun  contact  avec  des 
vetem ents  de  laine. 

Les  lésions  sont  absolument  stationnaires.  La  saison  n*a  aucune  intluence. 
11  n*y  a  jamais  de  guérison  méme  passagére,  ni  de  rémission.  Du  plus  loin 
qu'il  se  souvienne,  le  malade  n'a  observé  aucun  changemenL  Ce  sonl  les 
mémes  plaques  qui  persistent  depuis  des  années,  sans  chHngementďaucune 
espéce.  II  y  a  notamment  k  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras  droil  une  plaque  rondě,  isolée,  grande  comme  une  piéce  de 
un  franc,  que  le  malade  a  particulíěrement  remarquée,  parce  qu'elle  frappe 
ses  regards,  toulesles  fois  qu'íl  fait  sa  toilette  ;  or  cette  plaque  est  exacte- 
ment,  a  1'heure  actuelle,  ce  qu'elle  étaít  il  y  a  dix  ans.  Du  reste,  il  afíiíme 
n'avoir  jamais  vu  aucune  tache  disparaltre  ou  méme  se  modifíer.  La  peau 
est  assez  grasse  partou t,  il  existe  un  peu  deséborrhée  séche  du  cuir  chevelu, 
mais  rien qui  rappelle  Téruption  des  membres.  Pas  ďexamen  histologique. 

Traitement,  —  Pommade  avec  :  axonge50,  acide  pyrogallíque  i  ;  chrysa- 
robine,  0,90. 

Diagnostic  différentieL  —  U  ne  s'agit  certainemenl  pas  á^pso- 
riasis,  car  celui-ci  est  plus  franchement  squameux,  les  plaques 
blancbissenl  nettement  et  saignent  au  grattage ;  quand  elles  sont 
desquamées,  elles  sont  rouges  et  non  pas  brunes,  elles  sont  beau- 
coup  moins  fixes  et  ont  des  siéges  de  prédilection  diíférents.  Dans 
les  cas  anciens,  les  plaques  sont  généralement  beaucoup  plus  vastes 
que  dans  le  cas  actuel,  et  le  cuir  chevelu  est  intéressé  la  plupart  du 
temps. 
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'Dnnsle lichen plan^  nousnetrouvonspascet  aspect  marbré  qui  fait 
la  caraciéristique  de  la  maladie;  rintiUration  estplus  ^ande,  le  prurit 
est  plus  intense,  le  nervosisme  et  ses  troubles  manquent  rarement. 

Veczéma  séborrhéique  est  plus  prurigíneux,  plus  squameux, 
plus  polymorphe  et  moíns  lisse ;  les  squames  sont  plus  grasses. 

Les  dermatites  exfoliatrices  primítives  ou  secondaires  n'ont  pas 
de  marbrures  analogues.  EUes  s'accompagnent  de  troubles  subjectifs 
beaucoup  plus  graves;  les  cheveux,  les  poils  et  les  ongles  sont 
généralement  intéressés. 

Vexanthěme  psoriasiforme  et  lichénoíde  de  Jadassohn  et  de 
Neisser  en  diíTěre  par  la  facilité  avec  laquelle  le  grattage  détermine 
des  hémorrhagies. 

Dans  Vérythrodermie  pityriasique  en  plaques  disséminées  de 
Brocq,  le  milieu  des  plaques  est  plus  rose,  la  desquamation  pityria- 
sique plus  generále;  les  rémissions  et  les  exacerbations  sont  beau- 
coup plus  marquées,  les  phénoménes  éruptifs  semblent  s'aggraver 
avec  ťáge. 

Le  pityriasis  lichénoíde  chronique  de  Juliusberg,  la  dermatite 
psoriasiforme  nodulaire  s'en  rapprochent  beaucoup  par  la  méme 
allure  de  symptómes  subjectifs  marqués.  11  esl  du  reste  probable, 
enraison  de  la  similitude  ďaspect  clinique,  que  toutes  ces  derníéres 
dermatoses  ne  forment  au  total  que  des  variétés  de  ťaffection  qui 
nons  occupe. 

Le  diagnostic  de  parakeratosis  variegata  nous  paraft  cependant 
s'imposer  par  :  1^  sa  venue  chez  un  homme  encore  tout  jeune,  mais 
déjá  arrivé  á  Táge  adulte,  de  bonne  santé  habituelle  et  de  constítu- 
tion  robuste  ;  2<»  son  debut  par  des  macules  de  pěti  tes  dimensions,  á 
surface  aplatie,  recouvertes  ďune  squame  adhérente  quo  le  grattage 
peut  arracher  sans  provoquer  ďhémorrhagie ;  3°  Taspect  marbré  de 
la  peau  par  suitě  de  la  disposition  et  de  la  couleur  des  plaques ; 
4*' labsence de lésions á  laface,  au  cuir  chevelu,  aux extrémités ;  5°  ia 
marche  essentielleoient  cbronique  sans  rémissions  ni  exacerbations ; 
G''  Tabsence  de  symptómes  subjectifs  importants. 

Nous  aurions  été  heureux  de  confirmer  le  diagnostic  clinique  par 
un  examen  histologique  qui  malheureusement  n'a  pas  été  fait,  mais 
cliniquement,  nous  nous  croyons  autorisé  h  ranger  ce  cas  parmi 
cesinfiammationssuperficieiles  du  derme  avec  modifícations  épider- 
miqaes  secondaires  décritespar  Unna  en  1890,  et,  bienque  TafiTection 
n'ait  pas  présenté  la  disposition  réticulée  et  les  variations  distinctes 
décrites  par  Mac  Leod  et  Fox,  tout  k  cóté  de  celles  décrites  par  Brocq 
en  1897,  souš  un  nom  diíférent,  dont  elle  n*est  peut-étre  en  somme 
qn*une  varieté. 

M.  Brocq.  —  Je  crois  que  le  cas  de  M.  Méneau  rentre  dans  les  para. 
psoriasis  en  plaques;  il  n'a  pas  débuté  par  les  pelits  éléments  qui  se  grou« 
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penl  el  formenl  des  plaqoes,  comme  dans  les  parapsoriasis  lichénoides.  Je 
ne  crois  pas  non  plus  qu*il  s^agisse  ici  ďun  mycosis  fongoide  au  debut.  Oř 
i'on  sait  que  c*est  lá  le  diagnoslic  le  plus  imporlant  á  poser  quand  on  est 
en  presence  ďune  de  ces  éruptions  ambigués.  Toules  les  fois  qu'il  y  a 
prurity  il  faut  souger  á  la  possibilité  de  phases  de  debut  de  cette  aíTection,  et 
pratiquer  Texamen  bislologique. 

M.  Lkrbddb.  —  II  n*y  a  pas  dans  ces  oas  comme  dans  le  mycosis  de 
plasmomes  et,  ďautre  part,  l*ezamen  du  sang  peut  renseigner. 

M.  AuDRY.  —  Je  ne  connaís  pas  la  formě  variegata.  Je  connais,  pour 
Cavoir  rencontiée  rarement,  la  rariété  en  plaques. 

En  ce  qui  touche  les  varíétés  en  goutle,  je  ne  les  crois  pas  extrémement 
rares ;  elles  sont  évidemment  souvent  confondues  avec  le  psoriasis.  J*ai 
été  trés  frappé  de  la  couleur  jaune  brun,  sucre  de  pomme,  des  papoles 
soperficielles,  squameuses.  La  maladie,  telle  que  je  ia  connais,  procéde  par 
poussées  assez  épbéoiéres,  mais  récidive  indéfinimenl. 


DiagnoBtic  clinique  et  histologique  de  IHilcus  rodena. 

Par  MM.  Dubreuilh  et  B.  Auch6. 

Si  i'on  considére  les  épithéliomes  de  la  peau  et  notamment  ceux 
de  la  face  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communs,  on  ne  peut 
manquer  áélre  frappé  de  leur  extréme  diversité  tant  clinique 
qďhistologique.  On  a  de  touttempsremarqué  lafréquente  bénignilé 
de  ťépithólioma  de  la  face  comparée  k  ďautres  épithéliomas,  celui 
de  la  langue  par  exemple.  Cette  bénignité  est  cependant  loin  ďétre 
constante ;  il  est  des  oas  qui  envahissent  les  ganglions  et  se  généra- 
lisent  et  ii  n'est  pas  sans  intérét  ďétudier  á  quelles  particularités 
eliniques  et  histologiques  correspondent  ces  différences,  de  prévoir 
la  marche  possible  ďun  épithélionia  et  de  diriger  le  traitement  en 
conséquence. 

Les  auteurs  anglais  oni  les  premíers  séparé  Tulcus  rodens  des 
formes  malignes  de  répithélioma  de  la  face,  mars  ils  l'ont  pendant 
longtemps  distingué  de  répitbélioma,  considérant  que  ce  mot  était 
inséparable  de  Tidée  de  malignitě.  Les  AUemands  avec  Tbiersch 
reconnaissant  un  épithélioma  dans  ťulcus  rodens  des  Anglais,  en 
faisaient  le  type  du  cancer  superíiciel  par  opposition  au  cancer  pro- 
fond.  Cette  distinction  n'a  pas  eu  ďinfluence  parce  que  mal  établie. 
II  y  a  en  eífet  des  épitbéliomas  trés  superfíciels  qui  envahissent  les 
ganglions  et  des  épithéliomas  térébrants  qui  ne  les  envahissent  pas. 
En  France,  Verneuil  avait  bien  différencié  Tulcus  rodens  souš  le  nom 
ďadénome  et  ďépitbélioma  sudoripare,  mais  il  a  été  démontré  que 
les  glandes  sudoripares  n  etaient  pour  rien  dans  sa  genese  et  cette 
distinction  a  été  perdue  de  vue. 
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Oq  peut  distinguer  dans  les  épitbéliomas  de  la  face  trois  iypes 
cliníques  principaux. 

I.  —  L'épithéIioma  ou  cancroíde  de  la  lévre  inférieure.  II  nait  sur 
le  bord  incarnat  de  la  lěvre,  souvent  sur  une  plaque  de  leucoké- 
ralose.  II  formě  ďemblée  une  tumeur  iaíiltrée  dans  Tépaisseur  de  la 
lévre,  souvent  assez  mal  limitée  et  relativement  peu  saillante  au 
dehors.  Sa  malignité  est  inférieure  á  celle  du  cancer  de  la  langue 
avec  lequel  il  a  beaucoup  ďanalogie,  maís  elle  est  certaínement 
supérieure  á  celle  de  loutes  les  autres  formes  d*épithélioma  de  la 
face.  II  s*infiltre  dans  les  tissus,  envahit  les  ganglíons,  peut  se  géné- 
raliser  et  récidive  souvent  sur  pláce  aprés  des  opérations  en  appa- 
rence  compléles. 

II.  —  L'épithélioma  vulgaire  de  la  face.  II  debute  en  un  point 
quelconque  de  la  face,  surtout  dans  la  zone  moyenne  qui  s'étend  de 
Tuně  k  Tautre  oreille.  II  s*observe  surtout  chez  les  campagnards  ou 
chez  ceux  qui  ont  beaucoup  vécu  au  grand  air.  II  ne  se  montre  guére 
que  sur  les  parties  de  la  face  qui  sont  le  plus  exposées  au  soleil. 
II  debute  généralemeut  sur  une  plaque  de  kératose  sénile  qui 
s^épaissit,  s'indure  et  s'ulcěre.  II  formě  au  debut  soit  une  tumeur 
globuleuse,  saillante,  peu  profondément  iníiltrée,  soit  un  ulcére 
induré  suppurant,  saignant  et  bientót  fongueux  et  végétant;  les 
bourgeons  fongueux  qui  le  couvrent  sont  ďune  extréme  friabilité. 
L^envahissement  ganglionnaire  est  assez  fréquent,  mais  trés  irré- 
galier  comme  époque  ďapparition.  Une  fois  commencé,  il  marche 
rapidement,  atteint  les  ganglions  de  proche  en  proche  et  peut 
aboutir  á  la  généralisation  viscérale,  k  la  cacbexie  et  á  la  mort.  La 
marche  de  cette  formě  est  plus  rapide  que  celle  de  Tulcus  rodens, 
rinfiltration  des  tissus  sous-jacents  plus  profonde  et  plus  diffuse, 
Taspect  plus  intlammatoire. 

III.  —  L'ulcus  rodens  siěge  généralemeut  dans  la  moitié  supé- 
rieure de  la  face  et  notamment  au  voisinage  de  Tangle  interně  de 
roeil.  La  lumiére  solaire  n'a  pas  ďinfluence  sur  son  développement. 
II  debute  sans  avoir  été  précédé  d*une  altération  précancéreuse  de 
la  peau,  par  un  nodule  saillant  ferme,  rose  ou  pále.  Ge  nodule 
grandit,  s'ulcére  au  centre  et  formě  un  ulcére  plat  á  fond  uni  ou 
eouvert  de  petits  mamelons  roses  et  fermes,  peu  saignant,  ne 
sécrétant  qu*une  faible  quantité  de  sérosité.  Les  bords  forment  un 
bourrelet  étroit  trěs  dur,  trés  nettement  limite,  ďune  couleur  rose 
iaunátre,  quelquefois  pigmente  en  gris,  recouvert  d  un  épiderme 
mince  et  ayant  les  caractéres  du  nodule  du  debut.  LMvolution  est 
trés  leňte,  duře  cinq,  dix,  vingt  ans,  les  ganglions  lymphatiques 
restent  toujours  indemnes  quelle  que  soit  la  durée  de  la  maladie. 
La  lésion  récidive  sur  pláce  avec  ténacité  pour  peu  que  son  extirpa- 
tion  ait  été  incompléte. 
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A  ces  différences  cliaiques  correspondent  des  différences  histolo- 
giques,  mais  celte  étude  que  nous  avons  rintention  de  compléter^ 
D^estencore  qa'ébauchée  et  ce  n^est  que  pour  le  dernier  type,  pour 
Tulcus  rodens,  que  Ton  peut  établir  Dettement  un  type  aoatomique 
correspondant  au  type  clinique.  Nous  pouvons  provisoirement  carac- 
iériser  ces  différents  types  comme  suit : 

I.  —  Le  cancrolde  de  la  lévre  inféríeure  est  formé  de  cellules 
voluxnineuses  á  type  neUement  épidermique,  avec  des  iilaments 
ďunion  parfaitemeut  caractérísés  contenant  souvent  des  grains  de 
kératohyaline  et  formant  des  globes  comés  manifestes.  Ces  cellules 
néoplasiques  sUnGltrent  dans  les  tissus  voisíns  qui  sont  remplis  de 
cellules  plasmatiques. 

II.  —  L^épithélioma  vulgaire  de  la  face  a  une  structure  his- 
tologique  assez  varíable.  Tantót  il  est  formé  de  cellules  nettement 
épidermiques  en  évoluUon  comée  manifeste;  il  ressemble  alors 
beaucoup  au  type  precedent.  Tantót  il  est  formé  de  cellules  assez 
petites  et  indistinctes,  plus  grosses  oependant  que  dans  Tulcus 
rodens,  avec  des  globes  comés  rares  ou  seulement  éhauchés ;  il  est 
disposé  en  amas  mal  limités  dans  un  stroma  infiltré  de  cellules 
plasmatiques. 

III.  —  L'ulcus  rodens  est  formé  de  cellules  trés  petites  dans 
iesquelles  le  caractére  épidermique  est  trés  effacé.  Les  Umites  des 
cellules  ne  sont  pas  accusées,  il  n  y  a  pas  de  iilaments  d*union 
typiques ;  on  trouve  il  est  vrai  assez  souvent  des  prolongements 
étoilés  réunissant  les  cellules  voisines,  mais  ils  différenl  assez  des 
filaments  ďunion  typiques,  pour  que  nous  ne  puissions  pas  affirmer 
leur  identitě.  II  n'y  a  pas  de  kératohyaline,  les  globes  épidermiques 
qu*on  yrencontre  quelquefoíssontpetils,  ébauchés,  sans  kératinísa- 
tion  proprement  dite ;  ils  sont  constitués  par  des  groupes  de  cellules 
aplaiies  concentriquement  autour  de  quelques  cellules  ayant  subi 
une  dégénérescence  plutót  colloídeque  comée.  En  revanche,  ilya 
constamment  une  tendance  marquée  k  la  formation  de  kystes 
microscopiques  ou  plus  volumineux  par  suitě  des  dégénérescences 
cellulaires  varíées.  Les  cellules  néoplasiques  sont  groupées  en 
amas  bien  limités,  séparés  par  un  stroma  pauvre  en  éléments  cellu- 
laires, avec  peu  de  cellules  plasmatiques,  constitué  par  du  tissu 
fibreux  adulte  ou,  par  places,  par  du  tissu  muqueux. 

Ge  n'est  que  pour  Tulcus  rodens  que  la  corrélation  entre  le  type 
clinique  et  la  structure  hístologique  est  assez  constante  pour  que 
Ton  puisse  conclure  de  Tun  k  Tautre,  prévoir  la  structure  his  tolo- 
gique de  par  Taspect  clinique  et  reconnaítre  par  Texamen  microsco- 
pique  k  quelle  formě  clinique  Ton  a  affaire. 

Remarquons  en  passant  que,  contrairement  k  Topinion  classique, 
c'est  dans  la  formě  la  plus  benigně  que  les  cellules  néoplasiques  sont 
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les  plus  éloignées  de  leor  type  oríginel,  qu*elles  oni  le  plus  perdu 
Tapparence  épidermique  pour  preodre  Tapparence  embryonnaire. 
et  que  c*est  dans  la  formě  la  plus  maligně  qu'eUes  oat  le  mieux 
conservé  ťaspect  et  Tévolution  épidermique. 

La  méme  description  histologique  s'applique  assez  bien  &  tautes 
les  formes  de  Tulcus  rodend,  mais  il  y  a  des  formes  cliniques  aa»es 
différentes  bien  qu*eUes  aient  toutes  un  air  de  famille.  Nous  avons 
dislingué  le  type  nodulaire,  le  type  vulgaire,  le  type  térébraut  et  le 
type  atrophique. 

Le  type  Tulgaire  est  le  mieux  connu  et  le  plus  décrit,  c'est  celut 
dont  nous  avons  esquissé  la  description  plus  haut. 

Le  type  térébrant  est  aussi  bien  connu ;  ses  afOnités  aVec  le  type 
vulgaire  sont  parfaitement  reconnues  par  touš  ceux  qui  Tont  observé 
et  décrit.  On  peut  remarquer  que  c'est  á  Tulcns  rodens  de  formě 
térébrante  que  doivent  étre  attríbués  les  plus  graves  délabrements 
de  la  face ;  ni  la  tuberculose,  ni  la  syphilis,  ni  aucune  autre  formě 
ďépithélioma  n'est  douée  ďune  pareille  puissance  destructive. 

Le  type  atrophique  est  rare  et  peu  connu,  aussi  estril  róccasioii 
de  fréquentes  erreurs  de  díagnostic;  on  le  prendpour  de  la  syphilis 
tertiaire  ou  surtout  pour  du  lupus,  en  raison  de  sa  marche  leňte  et 
serpigineuse  et  de  ses  tendances  cicatricielles.  Dans  les  quelques 
observations  publiées  od  sa  nature  épithéliomateuse  est  reconmie, 
il  est  nettement  rattaché  á  Tulcus  rodens. 

Le  type  nodulaire  est  certainement  celui  qui  préte  le  plus  4  la 
discussion.  Sa  paren  té  avec  les  autres  formes  ne  nous  paraít  pas 
douteuse,  bien  que  nos  premiéres  observations  aient  été  recueillies 
souš  le  titre  ď  «  épithélioma  kystique  bénin  »>.  II  différe  des  autres 
types  par  sa  plus  fréquente  multiplicité,  par  la  fréquence  des  kystes, 
qui,  parfois,  constituent  la  presque  totalita  de  la  tumeur;  par 
Tabsence  ďulcération  méme  aprés  de  nombreuses  années.  Ges 
nodules  ont  exactement  la  méme  structure  histologique  que  les 
lésions  ulcérées  de  type  vulgaire.  lis  ont  au  point  de  vue  cliníque  une 
ressetnblunce  frappante  avec  le  bourrelet  qui  encadre  Tulcére  dans 
la  formě  ordinaire,  et  plus  encore  avec  les  nodules  arrondis  qui 
remplacent  le  bourrelet  continu  dans  certains  cas.  Quand  on  étudie 
le  debut  d^un  ulcus  rodens  classíque,  on  reconnait  qu*il  se  fait  par 
Qu  nodule  arrondi  perle,  identique  k  ce  que  nous  avons  appelé  la 
formě  nodulaire  et  que  les  rechutes  aprés  une  opération  ineompléíle 
se  font  souvent  souš  formě  d*un  nodule  identique.  La  seule  différence 
appréciable,  c'est  que  dans  la  formě  purement  nodulaire,  les  kystes 
sont  plus  fréquents  et  plus  développés  que  dans  les  nodules  de  réci- 
dive  ou  le  bourrelet  qui  encadre  les  nlcérations.  Cela  s'expliqiie 
facilement  parce  que  les  tumears  ont  une  marche  trés  leňte,  et  resfeent 
des  années  stationnaires ;  les  altérations  diverses  qui  donnent  aais- 
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šance  aux  kystes  ont  donc  toui  le  iemps  de  se  déveiopper,  tandis 
que  dans  la  formě  commune  Tulcératioa  empéche  la  formatioa  de 
kystes  volumineux. 

L'ulcus  rodens debute  toujours  par  ud  nodule,  celui-ci  s*ulcére  ďune 
fa^on  précoce,  ou  au  bout  de  quelques  mois,  ce  quí  est  le  cas  le 
plus  ordinaire,  ou  encore  persiste  indéfiniment  sans  s^ulcérer.  La 
formě  noduiaire  n*est  donc  qďun  ulcus  rodens  arrélé  á  sa  phase  de 
debut. 


Goelonychie. 

Par  M.  Frkchb. 

On  a  donné  le  nom  de  koilonychie  (Heller),  de  spoon-nails,  ongles 
en  cuiller  (R.  Grocker),  k  une  dépression  cupuliforme  de  la  lamě 
unguéale,  non  congénitale,  non  parasitaire  et  índépendante  de  toule 
lésion  inflammatoíre  de  la  matrice  ou  du  lit  de  Tongle  ou  de  la  peau 
du  voisinage.  Gette  malformation,  que  nous  dénommerons  coelony- 
chie>  paraít  étre  rare  puisque  Heller,  dans  son  traité  des  maladies 
des  ongles,  n'en  a  relevé  dans  toute  la  littérature  que  o  cas,  y  compris 
une  observation  personnelle.  Gette  rareté  tient  probablement  k  ce 
que  TafTection  incommodant  fořt  peu  les  malades,  ceux-ci  ne  songent 
point  á  aller  réclamer  des  soins  pour  cette  légére  difformiié.  Les 
3  cas  de  coelonychie  que  nous  avons  eu  Toccasion  ďobserver,  exís- 
taient  cbez  des  malades  venus  pour  des  afifections  tou  tes  différentes. 

La  lamě  unguéale  normále  présente  ordinairement  deux  incurva- 
tionsá  convexité  supérieure,  Tuně  antéro-postérieure,  Tautre  trans- 
versale.  Dans  la  coelonychie  au  contraire,  la  lamě  unguéale  est 
congénitalement  plane  et  mince  dans  son  ensemble  et  verš  le  milieu 
de  celte  lamě  unguéale,  plus  pres  cependant  du  bord  libře,  on  voit 
une  dépression  assez  nettement  circulaire,  en  formě  de  godet,  pro- 
fonde  de  2  á  3  millímétres  environ  et  occupant  la  moitié  au  moins 
de  la  lamě.  Gette  dépression  de  la  lamě  unguéale  entraine  naturelle- 
ment  au  méme  niveau  une  dépression  du  lit.  La  surface  de  Tongle 
peut  étre  á  peu  pres  normále,  ou  bien  présente  quelques  fissures 
loDgitudinales  ou  de  petits  écaillements  sans  importance.  Son  extré- 
mité  libře  est  friable  et  cassante  comme,  du  reste,  dans  touš  les 
ongles  minces.  Mais  au  niveau  du  sillon  terminál  on  voit  de  chaque 
cólé  une  hyperkératose  plus  ou  moins  dense,  faisant  corps  avec  la 
face  inférieure  de  la  lamě  et  avecle  lit,  placée  lá  comme  deux  coins 
qui  relěventlalame,  et  qui  est  probablement,  comme  nous  le  verrons, 
Torígine  de  la  déformation. 

Dans  certains  cas,  cette  hyperkératose  se  voit  par  transparence  sur 
la  face  supérieure  de  Tongle  oíi  elle  formě  une  zone  brunátre  un  peu 
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analogueácelleqďonrencontpe  dansle  psoriasis  sous-anguéal.  Le  lit 
de  Vongle  est  peu  modifié  dans  sa  couleur,  il  a  cependant  une  teinte 
plus  blanche  que  normalement.  La  lésion  est  absolument  indolore. 
L'examen  microscopique  ne  permet  de  déceleraucun  champignon. 

Obskrvation  i.  —  V»«  D...  La  malade  a  eu  de  tout  temps  les  ongles 
plats  et  un  peu  minces,  raais  la  déformation  qui  nous  occupe  ne  dalé  que 
de  Táge  de  30  ans.  A  cette  époque,  la  malade,  qui  lavait  beaucoup  de  linge, 
constata  que  ses  ongles  devenaient  mous,  qu'ils  s'écaillaíent  facílement  et 
presqueen  méme  temps  s*est  prodaitela  déformation  actuelle.  Cette  défor- 
mation consiste  en  une  dépression  cupuliformede  3  millimétres  de  profon- 
deur  dans  sa  partie  centrále,  assez  nettement  circulaire.  Les  bords  de  cette 
dépression  ne  sont  pas  taillés  &  pic ;  ils  vont  en  pente  douce  comme  dans 
un  godet.  La  longueur  de  Tongie  est  de  1  centimetre  et  demi ;  les  dimensions 
de  la  cupule  étant  de  1  centimetre,  celle-ci  ne  comprend  donc  pas  toute 
la  surface  unguéale,  mais  les  deux  tiers  anlérieurs  seulement.  Les  ongles 
des  deux  mains  sont  déprimés  en  godet,  sauf  celui  de  i*auricuiaire  gauche. 
Les  déformations  les  plus  accusées  sont  sur  les  deux  pouces.  Les  ongles 
malades  présentent  un  décollement  latéral  qui  va  plus  ou  moins  pres  du 
repli  sus-unguéal.  Sur  les  ongles  les  plus  malades  il  atteint  ce  repli  de 
chaque  cdté;  sur  les  autres  il  en  est  distant  de  3,  4  ou  5  millimétres.  La 
surface  de  Tongle  est  lisse,  polie,  non  éraillée  sur  les  ongles  oů  la  dépres- 
sion est  la  moins  profonde;  a  peine  y  voit-on  un  peu  ďexafíération  des 
cannelures  longiludinales,  chose  á  peu  pres  normále  chez  une  malade  de 
cet  áge.  Les  ongles  les  plus  déprimés  sont  légěrement  striés  longitudinale- 
menť,  on  y  voit  quelques  écaillements  et  quelques  fissures  superficielles . 
La  lanule  n'est  pas  visible.  Le  bord  libře  de  touš  les  ongles  est  cassant, 
légěrement  fendillé.  Croissance  normále. 

La  lésion  principále  consiste  en  une  hyperkératose  sous-unguéale  laté- 
rale  qui  relěve  les  deux  cótés  de  la  lamě  et  lui  donne  cet  aspect  en  cuilier. 
Celte  hyperkératose  est  trés  dense;  elle  fait  intimement  corps  avec  la  face 
inféríeure  de  la  lamě  unguéale  dont  il  est  impossible  de  la  séparer  et  elle 
fait  corps  également  avec  le  lit.  L'hyperkératose,  parait-ií,  debute  de  chaque 
cóté  plus  ou  moins  loin  du  repli  sus-unguéal  et  s'élend  verš  Textrémité 
libře,  mais  sur  aucun  ongle  les  hyperkéraloses  latérales  ne  se  rejoignent 
ála  partie  antérieure;  elles  s'arrétentá  5  millimétres  de  chaque  cóté  de  la 
ligne  mediáne.  La  porlion  terminále  mediáne  est  toujours  accolée  au  lit 
sain.  II  n*existe  ni  rougeur  ni  douleur  du  repli  sus-unguéal  ni  des  porlions 
cutanées  voisines.  Pas  ďonychomycose .  La  V«  D...  a  toujours  joui  d*une 
bonne  santé.  Les  ongles  des  pieds  sont  normaux.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilité.  La  mére  présentait,  parall-il,  la  méme  malformation.  Les  trois 
fíllesde  la  malade,  ágées  de  40,  36  et  30  ans,  ont  toutes  les  ongles  minces  et 
plats.  La  premiére,  que  nous  n'avons  pas  pu  voir,  présente  au  niveau  de 
rindex  gauche  une  dépression  cupuliforme  avec  tendance  au  relévement 
des  bords. 

Obs.  il  —  Edmondi...,  52  ans.  Le  malade  a  toujours  eu  les  ongles  plats 
et  extrémement  minces.  11  est  cependant  le  seul  de  safamille  qui  présente 
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ceUe  particularité.  Les  cheveux  sout  gros  et  épais.  Gainlie  du  sommet 
depuis  Táge  de  40  ans.  Le  débal  de  liv  lésion  a  paasé  iaapergu.  Les  mains 
sónt  trés  grandes  et  épaisses.  La  lamě  unguéale  a  des  dimeasions  á 
peu  pres  correspoodantes  á  celles  des  mains,  mais  elle  est  au  niveau  de 
touš  les  doigts  ďune  extréme  minceur.  Elle  a  Tépalsseur  ďune  feuille  de 
parchemin,  moUe,  dépressíble.  II  n'y  a  pas  de  modiOcation  appréciable  de 
la  couleur  du  lit. 

Main  gauche.  —  L'ongle  du  pouce  est  plat;  Texlrémité  du  doigt  est  plate 
SUT  sa  face  dorsale,  arrondie  et  renílée  dans  sa  portion  terminále  et  pal- 
maire.  Touš  les  doigts  onlla  méme  conformation.  Lesreplis  sus-unguéaux 
et épidermiques  sus-unguéauz  sont  normaux,  la  lunulea  environ  3  á4  milli- 
mělres  k  la  partie  mediáne;  elle  est  trés  peu  vi8ible,sa  couleur  ďétant  pas 
sensiblement  diíférente  de  celle  du  lit  qui  est  rose  violacé  pále.  L'ongle 
a  2  centimětres  de  long,  il  est  aplali  jusqu^á  12  millimětres  et  relevé  en 
visiěre  sur  tout  son  pourtour  libře.  La  lamě  unguéale  esl  décoUée  jusqu'á 
3  ou  5  millimětres  du  repli  sus-unguéal  de  chaque  cóté.  Vu  par  sa  face  su* 
périeure,  on  aper^oit  pres  deťextrémité libře  une  bandě  légérement  brunátre 
de  4  á  5  millimětres,  limitée  en  arriěre  par  un  fín  liséré  blanchátre  de 
I  demi-niillimétre.  Cette  bandě  brune  lient  k  la  presence  ďune  hyperkéra- 
tose  sous-unguéale  plus  intense  sur  les  bords  et  dont  le  liséré  blanchátre 
eonstitue  la  limite  postérieure.  A  Textrémilé  mediáne  ťhyperkératose  fait 
eomplétement  défaut  sur  une  largeur  de  6  millimětres.  En  ce  point  Tongle 
est  intimement  accolé  au  lit.  11  n^existe  qu*une  simple  ébauche  de  dépres- 
slon  cupuliforme. 

Index,  —  Ongle  plat ;  lunule  a  peine  indiquée.  Le  relévement  de  Tongle 
n^exisle  que  de  chaque  cóté.  Sur  la  face  dorsale  de  la  lamě,  dépression 
cupuliforme  de  2  millimětres  de  profondeur,  ďun  diamétre  de  i  demi-cen- 
timétre  environ.  On  voit  la  méme  bandě  de  décoUement  légérement  brune 
de  2  &  3  millimětres  de  Iai*ge  avec  le  petit  liséré  blanchátre  postérieur.  Sur 
le  celé  radiál,  hyperkéralose  de  1  millimětre  adhérente  á  Tongle  dont  on 
peut  cependant  la  détacher.  Trés  mince  hyperkératose  sur  le  hord  cubital. 
A  Textrémité,  Tongle  sur  une  largeur  de  1  demi-centimětre  ne  présente  pas 
ďhyperkératose  et  est  intimement  adhérent  á  la  peau.  Le  trés  íln  bour- 
relet  normál  qui  au-dessus  de  la  pulpě  vienl  s'accoler  á  la  face  infé- 
rieure  de  Tougle  pour  former  le  sillon  unguéal  est  trés  hypertrophié,  11 
a  environ  2  millimětres  et  fait  saillie  au  niveau  de  la  portion  lerminale 
mediáne. 

Médius,  —  Méme  adhérence  de  Textrémité  médiaue  de  la  lamě  aux  par^ 
ties  sous-jacentes,  méme  bourrelet  čutané,  large  de  6  á  7  millimětres,  exacte- 
ment  médlan ;  méme  bandě  d^hyperkératose  en  nappe  et  dépression  cupu- 
liforme dorsale  de  la  grandeur  ďune  lentille,  ďune  profondeur  de 
i  millimětre. 

Lannulaire  et  le  petit  doigt  sont  normaux.  La  lamě  est  trés  mince,  un 
peu  écailleuse,  soits  formě  de  petits  llots  circulaires  avec  trés  mince  coUe- 
relle  périphérique. 

Main  droite,  —  L'annulaire  et  le  petit  doigt  sont  sains. 

Lindex  présente  une  dépression  capuliíorme  de  la  grandeur  ďune 
grosse  lentille,  profonde  de  2  millimětres,  et  une  adhérence  de  Texlré* 
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mité  terminále  mediáne  de  la  lamě  au  lit.  Au  pouce  il  y  a  incurvation 
plutdt  que  dépression. 

Les  ongles  se  reléveat  davantage  au  niveau  des  bords  lorsque  le  malade 
toQche  Teau.  La  dépression  cupuliforme  est  alors  plus  marquée.  Ezamen 
microscopique  de  Thyperkératose  négatif.  Sensibilité  partout  normále. 

Nous  rapprocherons  de  ces  deux  observations  á  peu  pres  identiques 
celle  d*une  3<^  malade  ágée  de  45  ans  qui  présentait  une  dépression  cupuli- 
forme de  touš  les  ongles,  sauf  de  ceux  des  deux  auriculaires.  Ces  dépres- 
sions  étaient  arrondies,  de  6  &  10  millimétres  de  diamétre  en  moyenne. 
La  lamě  unguéale  primitivement  plate,  mince,  oflhrait  quelques  stries  longi- 
tudinales;  elle  étail  relerée  sor  loute  ťétendue  de  son  bordiď>re;  iln*y 
avait  donc  pas  ďadhérence  &  la  partie  terminále  mediáne  entre,  la  iame  et 
le  lit.  II  n^existaií  pas  nonplus  ďhyperkératose  sous-anguéale,  mais  en  inter- 
rogeant  la  malade  nous  avons  appris  que  cetle  hyperkératose  avait  existé 
au  debut  lors  de  Tapparition  de  la  dépression  cupuliforme;  cette  hyper- 
kératose Irés  fiiable  pouvait  étre  facilement  enlevée.  Au  moment  de  nolre 
examen  on  n*en  voit  presque  plus  de  traces  ;  la  malade  en  enlěve  de  lemps  k 
autre  quelques  fragments,  mais  elle  ne  se  reproduit  que  trés  lentement.  La 
malade  est  blanchisseuse ;  le  séjour  presque  constant  des  mains  dans 
Teau  ramollit  sans  doute  ťhyperkératose  et  facilite  son  élimination. 

Les  cas  de  coelonyehie  pabliés  sont  trés  peu  nombrettx.  Heller, 
dans  son  traité,  rapporte  rbistoire  ďune  domestique  de  25  ans, 
quelque  peu  chlorotique,  qui  présentait  depuis  i  an  et  demi  ou  2  ans 
celte  mairormation.  «  Sur  lesdenxiéme,  troisiémeet  quatriéme  ongles 
de  la  main  droite,  qui  sont  les  plus  atteints,  on  trouve  sur  cbaque 
Iame  unguéale  deux  zones,  Tantérieure  (distale)  qui  va  du  bord. 
libre  jusqu'á  peu  pres  á  la  naissance  du  tiers  aatérieur  de  la  iame 
unguéale. 

[^limite  est  formée  par  une  ligne  iriréguliére due  k  Tintroduction 
de  poussiéres  et  de  malpropretés  daas  la  substance  unguéale,  moins 
compacte  que  normalement.  Cette  partie  antérieure  de  Tongle  se 
trouye  dans  un  état  analogue  k  celui  qu^on  renconlre  dans  Faltéra- 
lion  eczémateuse  des  ongles. 

Les  différentes  parties  de  la  substance  unguéale  n*ont  plus  la 
struclure  solide  de  Í'oagle  normál,  maisprésentent  de  petites  fissures 
et  rayures.  Le  bord  libre  est  aminci  et  porte  de  petites  encoches 
irréguliéres ;  ťongle  est  comme  rongé.  L*altération  principále  com- 
mence  entre  cette  ligne  marginale  indiquée  plus  haut  et  la  racine 
de  longle.  Cette  partie  de  Tongle  offre  une  concavité  supórieure.  U 
y  a  donc  ainsi,  sur  Textrémitédorsaie  du  doigt,  une  dépression  en 
formě  de  nacelle.  Sur  les  deuxiéme  et  troisiéme  doigts  cette  dépres- 
sion était  telle  qu^elle  pouvait  aiknettre  et  conserver  8  ít  10  gouttes 
ďeau  versées  k  Taide  ďun  compte-gouttes.  Le  sillon  uaguéal  esl 
absolument  normál ;  on  ne  constate  aucune  altération  pathologique 
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de  la  peau  de  la  troisiěme  phalange.  Les  ongles  des  orteils  sont 
également  normaux.  II  n'y  a  pas  d*onychomycose.  » 

Heller  reproduitégalement  une  courte  observation  de  Balí :  un  aide 
en  pharmacie  qui  avait  á  rincer  beaucoup  de  bouteílles  avec  de  la 
potasse,  remarqua  que  les  ongles  des  mains  étaient  rugueux  et 
déformés;  ceux-ci  présentaient  une  excavation  en  nacelle  et  s^élimí- 
naient  děla  matrice  qui  était  mise  k  nu  et  ulcérée. 

R.  Grocker  a  publié  également  un  déssin  de  celte  malformaiion. 

Rille,  de  Innsbruck,  a  communiqué  á  Heller  un  dessin  et  Tobser- 
vation  suivante :  une  fille  de  ferme  ágée  de  35  ans,  admise  k  Thópital 
pour  un  ulcěre  de  jambe,  est  trés  anémique,  grande  et  fréle.  Les 
ongles  sont  minces,  le  lit  unguéal  trés  plat;  la  partie  moyenne  de 
la  lamě  unguéale  est  excavée  en  formě  de  nacelle,  complétement 
relournée  verš  le  bord  libře.  La  lamě  unguéale  est  assez  lisse  et 
présente  des  stries  longitudinales  assez  superfícielles.  Cette  affection 
existait,  paraít-il,  depuis  Tenfance.  Les  ongles  des  orteils  sont  nor- 
maux. Pas  ďaffection  semblable  dans  la  famille. 

Enfín,  Joseph  a  présente  k  la  Société  de  dermalologie  de  Berlin  un 
cas  de  ce  genre  accompagné  de  leuconychie  totale.  La  dépression 
6'accompagnait  ďhyperkératose  sous-unguéale. 

Tels  sont  les  divers  cas  de  coelonychie  publiés  jusqďá  présent. 
Le  nombre  en  est  trop  restreint  et  les  observations  trop  écourtées, 
pour  qu'on  puisse  se  faire  une  opinion  sur  la  nature  de  cette  mal- 
formaiion. 

«  La  koilonychie,  dit  Heller,  fut  explíquée,  á  Toccasion  de  la  pré- 
sentation  de  Joseph,  par  Thyperkératose  sous-unguéale  qui  n'existait 
qu'au  niveau  des  sillons.  Celte  hyperkératose,  peu  accusée  dans  sen 
cas,  faisait  complétement  défaut  dansle  mien.  Rille,  malheureusement, 
ne  parle  pas  de  son  existence.  Et  il  conclul  ainsi  en  terminant: 
«  Trés  probablement  dans  le  cas  de  Joseph,  des  processus  de  kéra- 
tinisation  pathologique  oni  eu  lieu  sur  le  lit  unguéal.  Lorsque  touš 
les  signes  ďeczémaet  ďhyperkératose  sous-unguéale  font  défaut,  il 
faul admetlrequMl  exisle  des  processus  ďatrophie  ďorigine  anémiqae 
au  milieu  du  lit  de  Tongle.  » 

Eh  bien,  cette  hypothése  ďanémie  centrále  du  lil  nous  paraít  bien 
diffícile  á  admeltre,  car  une  localisation  si  précise,  portant  sur  plu- 
sieurs  doigts  klo.  fois,  ne  s'explique  guére. 

Onrencontre  dansla  coelonychie  deux  signes  constants:  i^Tongle 
mince  et  pian ;  2°  Thyperkératose  sous-unguéale.  Ge  dernier  signe, 
dans  une  de  nos  observations,  n'a  été  que  passager,  mais  il  a  nelte- 
ment  existé  k  un  moment  déterminé  et  celte  hyperkératose,  quoique 
transitoire,  a  été  sufflsante  pour  imprimer  á  la  lamě  unguéale  sa 
déformalion  qui,  elle,  s'esl  mainlenue  aprés  la  dísparition  deThyper- 
kératose. 
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DoDc  avec  une  lamě  plane  et  mince  d*une  part,  une  hyperkéra- 
tose  de  Tautre,  placce  de  chaque  cóté  et  au-dessous  de  la  lamě 
ďautre  part,  la  malformation  s'explique  suffisamment.  L'hy- 
perkératose  doit  d*autant  mieux  relever  la  lame  et  donner  cette 
formě  en  cuíller  qďelle  est  presque  exclusivement  Hmitée  aux  deux 
cótés  et  que  la  lame  n^oíTre  pas  de  résistance,  ^tant  données  sa  formě 
et  sa  mínceur. 

Cette  hypothése  est  ďautant  plus  plausible  que  la  malformation 
s*accentue  lorsque  les  malades  touchent  beaucoup  ďeau,  c'esl-á-dire 
lorsque  la  lame  est  ramollie  et  en  quelque  sortě  plus  plastique  et 
Thyperkératose  gonflée^  augmentée  de  volume,  par  suiie  de  son 
hydratation. 

11  est  plus  difíicile  ďexpliquer  la  localisation  de  Thyperkératose 
aux  deux  bords  et  Tadhérence  de  la  portion  terminále  mediáne.  On 
poarra  nous  objecter  que  dans  le  psoriasis  les  hyperkératoses  souš- 
unguéales  ne  sont  pas  accompagnées  généralement  ďéversion  de  la 
lame.  Cest  que  Thyperkératose  ne  suffitpaspour  produire  Téversion 
et  qu^elle  n'a  que  peu  ou  pas  ďaction  sur  un  ongle  épais  et  trés 
coDvexe. 

Pour  ce  qui  est  de  la  teinte  anémique  qu'on  voit  dans  la  coelony- 
chíe  au  niveau  de  la  cupule,  elle  estsimplement  due  ^  la  compression 
permanente  de  la  lame  incurvée  sur  le  lit.  Nous  savons,  en  efTet,  que 
la  moindre  pression  sur  la  lame  sufíit  pour  produire  une  anémie 
diffuse  passagére  du  lit  de  Tongle. 

En  somme,  la  coelonychie  nous  parait  étre  une  malformation 
mécanique  dont  la  cause  (hyperkératose  localisée)  est  encore  á 
expliquer. 


Un  an  ďapplication  photothérapique  de  l'appareil  Lortet-Genoud 

(Résultats  et  réllexions). 

Par  MM.\I.  Gastcu,  Baudouin  et  Ciiatin. 

Nous  ayons  depuis  un  an  traité,  á  Thópital  Saint-Louis,  146  ma- 
lades, avec  Fappareil  Lortet-Genoud.  Sur  ces  146  malades,  121  étaient 
atteints  de  diíTérentes  formes  de  tuberculose  cutanée  ;  25,  ďaffec- 
tions  cutanées  diverses  :  épithélioma,  folliculites,  sycosis,  naevi^ 
acné,  pelade,  etc,  etc.  Nous  apportons  aujourďhui  les  résultats 
curatifs  obtenus  dans  les  146  tuberculoses  cutanées  qui  se  décompo- 
sent  ainsi : 

Lupus  tuberculeux 78  cas 

Lupus  érythémateux 25  cas 

Tuberculoses  cutanées  et  lupus  vorax. . .       18  cas 
La  technique  du  traitement  a  été  identique  pour  la  plupart  des 
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malades :  les  séances  d^applications  ont  été  soít  hebdoxnadaires,  soit 
de  trois  par  semaine,  soit  journaliéres,  suivant  Tétendiie  du  lapus 
et  rintensité  des  réactions.  L'arc  employé  était  produit  soos  un  coa- 
rant  de  15  á  ^  ampéres  et  50  á  60  volts,  avec  compression  et  circa- 
lation  ďeau  froide.  La  darée  des  séances  a  Tarié  de  qainze  k  trente 
minutes. 

Les  réactions  ont  été  chez  certains  malades  Irés  intenses,  avec 
bulles  volumineuses  ;  chez  ďautres  moins  nettes,  surtout  aprés  une 
longue  série  ďapplications.  La  réaction  se  faisait  entre  36  et 
48  heures,  quelquefois  pins  tót;  consécutivement  il  se  produisait  de 
la  suppuration  et  dans  certains  cas  des  bourgeonnemenis  actifs. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  :  des  guérisons  totales,  des  gnéri- 
sons  partielles,  enfin  chez  quelques-ans  il  ne  s'est  produit  aucune 
moditication  favorable.  Nous  avons  noté  également  la  production 
de  Yégétatlons  et  de  chéloldes. 

En  parlant  de  guérison  nous  n^envisageons  que  la  guérison  cliniqoe 
apparente  actuelle  visibie,  et  non  la  guérison  anatomique  vraie,  que 
seul  Texamen  histologique  peut  faire  affírmer. 

Nous  nous  sommes  livrés,  pour  établir  notre  slatistique,  á  un 
long  travail  de  critique.  Nos  résultats  peuvent  étre  en  efFet,  ou  trop 
faibles,  ou  trop  élevés,  suivant  qu*on  envisage  le  nombre  total  des 
malades  inscrits,  ou  le  nombre  réel  de  ceux  qui  sont  venus  régulié- 
rement. 

Sur  les  121  malades  nous  ne  comptons  ni  les  disparus,  ni  ceux  qui 
ont  eu  un  nombre  inférieur  á  10  séances  de  traitement.  Parmi  les 
disparus  :  53  ont  cessé  le  traitement  (34  lupus  tuberculeux,  10  lupus 
érythémateux,  9  tuberculoses  cutanées). 

22  ont  un  nombre  de  séances  inférieur  á  10,  dont  :  14  lupus 
tuberculeux,  5  lupus  érythémateux,  3  tuberculoses  cutanées. 

II  ne  nous  reste  donc  en  réalité  que  46  malades  sur  lesquels  nous 
puissions  établir  une  statislique  réelle;  ils  se  répartissent  ainsi  : 
30  lupus  tuberculeux, 
10  lupus  érythémateux, 
6  tuberculoses  cutanées ; 
sur  les  30  lupus  tuberculeux,  11  ont  eu  une  guérison  totale,  12  une 
guérison  partielle,  7  aucune  amélioration.   Les  lupus  érythémateux 
donnent  3  guérisons  totales,  7  partielles  ;  les  tuberculoses  cutanées, 
1  guérison  totale,  5  partielles. 

Si  nous  n'envisageons  que  les  guérisons  totales,  nous  arrivons  au 
chiffre  de  11  lupiques  guéris  sur  30  ;  3  lupus  érythémateiix  sur  10, 
une  tuberculose  cutanée  sur  6,  ce  qui  fait  une  proportion  de 
1  pour  3  pour  les  lupus  tuberculeux,  1  pour  4  environ  pour  les  lupus 
érythémateux  et  1  pour  6  pour  les  tuberculoses  cutanées.  Mais  la 
proportion  est  trop  forte,  carde  ce  fait  que  les  malades  ont  disparu 
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cest qu'ils  n*ont subi  aucun effel du iraitement.  Si  on  rétablit  la  pro- 
portion  sur  il  les  chifn*es  réels,  on  obtient  gnérisons  tolales  sor  78 
lupos  tnberculenx,  3  sur  25  lupns  érythémateux  et  1  sar  19  tnbereu- 
loses  CQtanées.  Ce  qui  fait  comme  proportion  :  -t>~í~  ^^  IT  ^^  S^^ 
risons  totales.  Si  au  contraire  on  envisage  Tensemble  des  guérisons 
totaies  et  partieDes  réunies,  on  obtient  :  1  guérison  sur  3  ponr  les 
lupus  tuberculeux  et  érythémateux,  1  guérison  sur  6  pour  les  tuber- 
culoses  cutanées. 

En  résumé,  de  ce  travail  nous  pouTons  conclure  que  dans  un  tiers 
des  cas  le  trailement  par  Tappareil  Lortet-Genoud  donne  des  résui- 
tats  faForables  dans  les  lupus  tuberculeux  et^  érythémateux,  mais 
que  dans  les  tuberculoses  cutanées  et  dans  le  lupus  térébrant  ou 
vorax  son  action  n^est  pas  aussi  active  puisqu'el]e  n'améliore  qu'un 
sixiěme  des  cas. 

L*avantage  de  la  méthode  est  Tabsence  de  douleur ;  on  peut  la 
rendre  plus  active  :  en  faisant  une  compression  trés  forte,  en  aug- 
mentant  la  durée  des  séances^  en  veillant  aux  soins  consécutifs  et 
aux  effets  de  la  réaction.  Les  inconvénients  sont  ceux  de  toutes  les 
inéthodes  longues  et  coůteuses,  et  si  nous  ajoutons  qďil  faut 
compter  entre  40  et  200séances,  c*est-á-dire  entredeux  mois  et  un  an 
áraison  de  séances  bi-hebdomadaires  ou  quotidiennes,  pour  guérír 
et  méme  simplement  améliorer  un  Inpique,  on  comprendra  les  nom- 
breuses  défections  que  nous  avons  eues  dans  la  clientéle  hospitaliére, 
qui  attend  que  le  lupus  solt  inguérissable  pour  le  faire  traíter.  Mais 
dans  les  canditions  de  malades  de  ville,  ou  de  malades  ayant  des 
lupus  au  debut,  on  peut  arriver,  comme  cela  s'est  produit  k  Saint- 
Louis,  k  gnérír  en  deux  mois  des  lupus  dans  les  conditions  les  meil- 
leares  possibles,  sans  infliger  aux  malades  des  douleurs  devant  les- 
quelles  ils  reculent  souvent  au  détriment  de  leur  santé. 


Le  traxteinent  de  la  tuberculose   cntanée  depuia  Finaen.  Ijea  indi* 
cationB  et  contre-indications  de  la  photothérapie. 

Par  MM.  Leredoe  et  Pactrier. 

Nous  nous  bomerons  á  étudier  dans  cette  communication  le  trai- 
lement des  deux  formes  les  plus  fréquentes  de  la  tuberculose 
cutanée :  lupus  tuberculeux  et  lupus  érythémateux,  depuis  qu'íl  a 
été  révolutionné  par  les  découvertes  de  Finsen.  Ce  sont  les  seules 
sur  lesquelles  nous  ayons  une  expérience  personnelle  suffisante  pour 
parler  en  connaissance  de  cause. 

I.  —  Lupus  tuberculeux. 

A.  Traiiement  du  lupus  tuberculeux  avant  la  photothérapie.  — 
Pour  pouvoir  juger  des  progres  réalisés  par  la  méthode  de  Finsen, 
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il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup  ďoeil  en  arriére  etd*examiner  quels 
éiaient  les-  résultais  fournis  par  les  méthodes  antérieures  á  la  photo- 
thérapie.  Les  éléments  d^appréciation  qui  permeUraient  de  se  livrer 
avec  exactitude  á  ce  travail  de  eritique,  ne  nous  sont  malheureuse- 
ment  pas  fournis  par  les  auteurs  qui  les  oni  pratiquées.  Si  Ton  a 
pris  le  soin  ďétablir  des  statistiques  pour  la  photoihérapie.,  méthode 
nouvelle,  nulle  statistique  n'existe  qui  nous  donne  les  résultais 
fournis  par  les  scariflcations,  le  curettage,  les  galvanocautérisations, 
les  caustiques,  dans  le  traitement  de  lupiques  soignés  par  une  seule 
de  ces  méthodes.  Pour  Tablation  seule,  un  travail  de  ce  genre  a 
été  fait  par  le  D*"  Lang,  et  de  sa  derniére  statistique  présentée  au 
IV*"  Congrés  international  de  dermatologie  il  résulte  que  Tablation 
qui  a  priori  párati  cependant  la  méthode  capable  de  donner  les 
résultais  les  plus  complels,  déterminc  39  guérísons  seulement  sur 
76  lupus  opérés,  soit  une  proportion  ďéchecs  de  48  p.  i  00. 

En  face  de  résultats  pareils  fournis  par  ťablation,  qui  pourtant, 
nous  le  répétons,  était  avant  la  photothérapie  el  reste  encore 
aujourd*liui,  dans  certains  cas,  la  méthode  la  plus  radicale,  on  s*éton- 
nera  moins  du  nombre  considérable  ďinsuccés  dont  sont  passibles 
les  anciennes  méthodes.  En  Tabsence  de  toute  statistique  foumie 
par  d*autres  dermatologistes,  mais  désireux  cependant  d^établir  sur 
des  documents  précis  un  element  de  comparaison  entre  la  photothé- 
rapie  et  les  méthodes  antérieures,  nous  avons  relevé  en  detail  les 
trailements  suivis  par  les  malades  que  nous  avons  soignés,  antérieu- 
rement  á  la  photothérapie,  ce  qui  n  avait  pas  encore  élé  fait  jus- 
quMci,  k  notre  connaissance  (i).  Nous  ne  redonnerons  pas  ici  en 
detail  notre  statistique  que  nous  avons  déj^  publiée  dans  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  Rappefons  seulement  que  sauf  3,  touš 
nos  malades,  au  nombre  de  43,  avaient  suivi  des  traitements  longs, 
et  qui  s'élaient  montrés  insuffisants,  c^est-á^dire  qui  ne  les  avaient 
pas  guéris:  toul  au  plus  avaient-ils  pu,  dans  certains  cas,  modérer 
la  progression  du  mal.  Ces  40  malades,  á  eux  touš,  avaient  subi 
inutilement  : 

1*^  Des  applications  innombrables  de  pommades  de  toutes  sortes  : 
á  la  résorcine,  k  Tacide  salicylique,  k  Thuile  de  cade,  k  la  créosote, 
au  savon  noir,  etc. 

^^^  Des  applications  ďemplátre  de  Yigo  en  nombre  inconnu. 

3*^  Des  applications  de  caustiques  variés  :  acide  lactique  = 
210  séances,  azotate  ďargent  =  115  séances,  teinture  ďiode  =  un 
nombre  incalculable  de  fois,  páté  de  Vienne  =  1  fois,  pále  de  Can- 
quoin  =  i. fois,  permanganate  de  potasse  =  20  fois,  enfin  une  appli- 

(1)  Lbrbdde  et  Pautrier.  Résultats  de  la  cure  photothérapique  dansle  lupus 
tuberculeux  de  la  face.  Societě  de  ihérapetUiquů,  jauvier  1901  • 
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cation  ďun  caustiqúe  de  nature  inconnue,  qui  détermina  la  chatě  de 
Textrémité  du  nez. 

4«  Des  curellages  =  5  séances. 

5°  Des  injections  de  tuberculine  =  205  séances. 

6*  Des  couranls  de  haute  fréquence  =  61  séances. 

7°  Des  scarifications  =  908  séances. 

S""  Des  thermo  ou  galvanocautérisations  =  1  796  séances. 

9*^  Des  cautérisations  profondes  souš  le  chloroforme  =  17  séances. 

10°  Enfín  Tablation  avaít  été  pratíquée  une  fois  avec  insuccés. 

On  peut  juger  par  une  sembiable  statistique  de  la  difficulté  sou- 
vent  insurmontable  qu'oífrait  le  traitement  du  lupus  avant  ťére  de 
la  phololhérapie.  Nous  ne  pouvons  que  répéter  ee  que  Tun  de  nous  a 
déjá  dit  á  ce  sujet :  Les  malades  qui  se  pliaient  aux  nécessités  des 
anciens  traitements,  passaient  souvent  á  Tétat  de  champ  ďexpé- 
riences  Ihérapeutiques,  et  n'en  retiraient  souvent  pas  un  bénéfice 
réel.  Us  allaient  ďune  mélhode  k  Tautre,  tanlót  partíellement  amé- 
liorés,  tanlót  voyant  leur  mal  s^aggravei-  de  nouveau;  et  ces  traite- 
menls  diversse  prolongeaient  desannées;  Táge  des  lupus  que  nous 
avons  soignés  variait  entre  3  ans  et  35  ans;  la  plupart  dataient 
d  un  temps  variant  entre  7  et  20  ans.  Pour  donner  une  idée  plus 
vive  de  Texistence  insupportabie  faite  ii  un  malheureux  par  une 
thérapeutique  souvent  inefíicace,  nous  résumons  ici  trois  observa- 
tions  qui  nous  paraissent  démonstratives  : 

Obsbrvation  i.  —  M.  D...,  41  ans,  capitaine.  Le  malade  vit  les  premiěres 

lésions  survenir  alors  qu'il  était  ágé  de  8  ans,  souš  formě  ďun  pelít  boulen 

qui  apparut  au  niveau  de  la  joue  gauche.  Ge  bouton  suppura,  se  recouvrit 

de  croůtes,   plusieurs  fois  arrachées  par  le  petit  malade,   et  bientót  fut 

remplacé  par  une  tache  érythémateuse.  Notre  malade  habite  á  cette  époque 

lacampagne;  ses  parents  ne  prennent  pas  la  peine  de  consulter  un  médecin 

ponr  ce  qa'ils  croient  étre  un  simple  bobo,  et  on  le  soigne  par  difTérents 

remédes  de  bonne  femme.  II  arrive  ensuite  au  collége;  lá  on  pratiquQ  des 

cautérisations  au  nitráte  ďargeut.  RecuáSaint-Gyr,  M.  D...  estsoigné  par  un 

médecin-raajor  qui  fait  une  dizaine  de  séances  de  scarifications.  Les  lésions 

forment  á.  cette  époque  un  placard  ayant  les  dimensions  ďune  piéce  de 

2  fr^ncs.  Le  malade  est  soigné  5  ans  plus  tard  á  Lyon,  &  ťAntiquaille  eton 

lui  fait  10  séances  de  pointe  de  feu,  qui  aménent  une  cicatrisation  appa- 

rentě  pendant  2  ans,  puis  les  lésions  reprennent  leur  premiér  aspecl.  Voulant 

en  finir,  le  malade  vient  k  Paris,  el  fait  un  séjour  au  pavillon  Gabrielle, 

pendant  lequel  on  lui  fait  18  séances  de  scarifications.  Le  placard  lupique 

s*accroit  peu  aprés  le  traitement  et  prend  les  dimensions  ďune  piéce  de 

5  francs.  Le  malade  rejoint  son  regiment,  oii  le  médecin-major  lui  fait 

encore  quelques  séances  de  scarifications.  Les  lésions  restent  stationnaires 

etle malade  revient,  en  1895,áParis,  oú  il  est  traitépar  Tapplication  de  páté 

de  Vienne  et  de  páté  de  Ganquoin  qui  aménent  une  ulcération  qui  met 

2mois  ^se  cicatriser.  Mais  6  mois  plus  tard  2  points  nouveaux  apparaissenl. 
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Le  malade  revient  encore  h  Paris  et  subit  une  quinzaine  de  séances  de 
galvanocautére.  Pendant  2ans,  le  malade  renonce  á  se  soigner  ;  son  courage 
est  k  bout.  Mais  en  1898  nous  le  retronvons  á  Narbonne,  soigné  par  des 
applicatíons  de  compresses  imbibées  ďuoe  soluUon  de  chlorate  de  potasse 
á  saturation,  puis  des  compresses  imbibées  d^une  solutioa  de  bleu  de  methy- 
lene. Sur  ces  entrefaites  survient  une  poussée  trés  forte;  le  malade  revient 
k  Paris  et  subit  5  séances  de  galvanocautérisations.  Nouvelle  periodě  de 
repos  de  2  ans  dans  ce  traitement  qui  duře  déj&  depuis  25  ans  I 

Épronvant  pourtanl  le  désir  ďen  íinir,  M.  D...  repart  ponr  Paris  oú  on 
lui  ordonne  cette  fois  un  iraitement  par  le  permanganate  de  potasse.  II 
suit  avec  grand  soin  ce  traitement  pendant  3  semaines,  voit  d*abord  ses 
lésions  qui  apparaissent  s^afTaisser,  mais  subissent  bientdt  une  nouvelle 
poussée.  Et  le  malade  commence  alors  le  traitement  photothérapique. 

Obs.  U.  —  Mile  Ber...,  24  ans. —  Débutremontant  a  8  ans;  ácette  époque 
apparut  un  petit  bouton  rouge  sur  la  narine droite,  bouton  qui  resta2  mois 
stationnaire ;  puis  tout  autour  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  il  se  formě 
un  placard  diagnostiqué  immédiatemerU  lupm  de  Willan.  La  malade  fut 
traitée  k  ce  moment  pendant  6  mois  par  des  cautérisations  á  Tacide  laclique 
2  fois  par  semaine.  Ge  traitement  n'amena  aocun  résultat.  Un  mois  aprés 
apparaissaient  sur  la  joue  droite  3  petils  boutons  qui  formaient  bientdt  un 
nouveau  placard.  Mile  B...  consulte  alors  un  troisiéme  médecin  qui  lasou- 
met  aux  pointes  de  feu :  1  seance  par  semaine.  Ce  traitement  duře  2  armées^ 
pendant  lesquelles  le  lupus  envahit  toute  la  joue  droite,  puis  gagne  la  joue 
gauche.  On  décide  alors  de  procéder  k  des  cautérisations  avec  une 
grande  energie,  et  pendant  i  an,  4  fois  par  moiSy  on  endort  la  malade  au  chlo- 
roforme et  on  cautérise  toutes  les  lésions  profondóment.  Aprés  chaque 
seance  on  notě  une  amélioration  moroentanée,  puis  une  aggravatioa 
jusqďá  la  seance  du  mois  suivant. 

On  change  alors  de  méthode  et  ťon  passe  k  la  tubercuUne;  on  en  fait  des 
injections  pendant  2  mois  (i  á  2  par  semaine).  Vétat  général  devient  alors 
déplorable,  La  tem  péra  ture  de  la  malace  monte  á  40<^  aprés  chaque  injectinn 
et  localemenl  le  lupus  subil  une  poussée  aiguě,  s'étend  encore  et  entre 
partout  en  activité.  La  malade  a  alors  les  deux  joues,  le  nez  et  lalěvre 
supérieure  envahis. 

On  revient  alors  aux  cautérisations  profondes  souš  le  chloroforme  et  Ton 
en  fait  5  séances  nouvelles,  en  5  mois.  A  leur  suitě  on  notě  une  légére  amé- 
lioration, mais  3  mois  plus  tard  poussée  nouveUe. 

La  malade  va  alors  se  faire  soigner  k  J'hópital  Saint-Louis  oi^  pendant 
10  mois  elle  est  soignée  avec  une  grande  energie,  par  des  galvanocauté- 
risations  faites  une  fois  par  semaine,  mais  pratíquées  trěs  serrées,  trés  rap- 
prochées  et  třes  profondes.  A  la  suitě  de  ce  Iraitement  la  guérison  paralt 
obtenue  et  se  maintient  pendant  \  an  et  demi. 

En  avril  1901,  nouvelle  poussée:  plusieurs  points  en  activité  apparaissent 
au  milieu  des  cicatrices.  La  malade  se  soumet  encore  aux  pointes  de  feu 
pendant  3  mois:  1  fois  par  semaine.  Puis  on  fait  €  séances  de  scarific^Uions, 

Pendant  ce  laps  de  temps  la  poussée  augmente  et  de  nouveaux  points 
apparaissent^ 
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La  malade  nous  est  adressée,  dans  ces  coaditions,  le  26  juillet  1901  et 
le  traitement  photothérapiqae  est  commencé  aussitót. 

Nous  passoQS  sur  les  détails  de  Tobservation  et  sar  les  aatécédents,  qui 
ne  présenteraient  pas  d*intérét  ici ;  disons  simplement  que  la  malade  est 
partie  le  15  jaovier  dernier,  aprés  avoir  eu  70.  séances  de  pholothérapie  et 
paraissant  complétement  gaéríe  depuis  pres  ďun  mois.  Méme  souš  la  pres- 
sion  de  lalame  de  veiref  on  ne  trouvail  plas  trace  de  lupomes,  ni  de  macule 
rouge&tre.  Une  plus  longue  observation  nous  permettra  de  dire  si  cette 
gaérison  est  déflnitiTe;  nous  ne  pouvons  sur  ce  point  que  nous  rapporter 
aaz  ^éments  statistiques  fournis  par  Finsenqui  seul  jusqďiciaobservé  des 
malades  photothérapiés  depuis  plusieurs  années. 

Obs.  m.  —  M'^''  Ma...,  43  ans.  Le  debut  remonte  á  29  ans,  et  se 
lil  au  niveau  du  sourcil  droit,  souš  formě  ďun  bouton  puls  ďune  ulcé- 
ration,  soignée  pendant  plusieurs  années  par  toutes  sortes  de  pommades. 
Les  lésions  ne  s^étendaient  plus,  mais  ne  guéríssaient  pas,  et  la  malade 
Ta  consolter  h  Montpellier,  oů  Ton  diagnostique  .un  lupus.  On  fait  pen- 
dant un  an  des  galvanocautérisations,  á  raison  de  deux  séances  par 
semaine,  et  Ton  obtíent  une  guérison  apparente  aompléte.  Pendant  5  ans, 
la  malade  se  croit  complétement  guéríe,  et  elle  se  marie.  Aprés  sa 
premiére  couche  apparalt,  entre  les  denz  sourcils,  ua  tobercule  qui 
s*étend  trés  rapidement.  La  malade  est  alors  soignée  par  un  médecin  milí- 
taire,  qui  emploie  ťhuile  de  cade.  Mais  les  lésions  s*accroissent  encore. 
M'^"  M...  retourne  k  Montpellier  ot  on  la  soigne  par  des  caustiques.  Mais 
Taccroissement  continue  á  se  faire  k  vue  ďceil  :  le  nez  entier,  le  front  sont 
prís,  et  les  pommettes  commencent  á  étre  envahies.  La  malade  est  alors 
traitée  par  des  pointes  de  feu  pendant  deux  ans,  sans  grand  résuUat.  Décou- 
ragée,  la  malade  retourne  chez  elle,  et  se  soigne  de  nouveau  par  des  pom- 
mades pendant  six  ans.  Le  lupus  progresse  alors  lentement. 

Voolant  eníin  en  ílnir,  M^^  M...  vient  k  Paris,  et  va  á  Thópilal  Saint- 
Louis.  On  Vy  soigne  ďabord  par  des  galvanoeautérisaHonSf  puls  par  des  sca- 
rificatiom  :  pendant  quatorze  moiSy  deux  á  trois  séances  par  semaine.  A  ce 
moment-lá,  les  joues  entiéres  étaient  prises. 

La  malade  ne  pouvant  continuer  son  séjour  k  Paris,  retourne  en  Algéríe 
oh  elle  habite,  et  lá,  sans  interruplion,  continue  jusqu*á  aujourďhui,  pen- 
dant douze  ans  (I)  les  galvanocautérisations  et  les  scarifications  alteméesy  k 
raison  de  deux  séances  par  semaine,  avec  une  periodě  de  trois  k  quatre 
mois  par  an  de  repos.  Le  résultat  de  ce  traitement  féroce  est  loin  d*étre 
salisfaisant,  et  lorsque  nous  voyons  la  malade  pour  la  premiére  fois,  la 
face  entiére  est  prise  ďune  oreille  á  Tautre,  et  de  la  racine  des  cheveux 
jasqu*au  cou. 

A  son  entrée  á  Tétablissement  dermatologique,  la  malade  présentait  un 
lapus  éléphantiasique  occupant  toute  la  faoe.  Elle  est  passée  k  SaintrLouis, 
aprés  quatre  mois  d^un  traitement  photothérapique  des  plus  énergiques, 
qui  avait  produit  seulement  au  niveau  ďune  partie  du  front  un  état  cica- 
triciel  satis£aisant.  Pour  juger  de  la  gravité  des  lésions  chez  cette  malade, 
notons  seulement  ce  fait :  la  plupart  des  séances  de  pholothérapie  faites 
sor  les  joues  amenaient  un  oedéme  de  toute  la  face,  sans  fiévre,  sans  sym- 
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ptómes  généraux,  lié  sans  aucun  doule  á  la  gene  supplémentaire  de  la  cir* 
culation  lymphatique  dans  les  lissus  éiéphantiasiques. 

L'avenir  nous  permettra  de  savoir  si  celle  malade  esl  carable  par  la 
méthode  de  Finsen  :  k  notre  avis,  il  s'agit  ďun  lupus  intractabilis,  Maís 
ce  qu'on  peutappeler  ainsicomprend  des  cas  de  deux  ordres :  des  faits  oů  le 
lupus  síége  á  uue  profondeur  exlréme,  atteint  la  muqueuse  et  la  peau 
(lupus  intraclabilis  iVemblée^  si  Ton  veut)  et  d*aulres  oů  le  lupus  est  devenu 
intriíctabUis^  parce  que  les  traitements  n*en  oni  pas  arrétá  la  marche  enva- 
hissante.  Ghez  M"^®  M...  notre  convictíon  est  que  le  lupus  á  rorigine  était 
sans  doute  curable  par  Tablation,  et  aurait  élé  certainement  curable  par 
la  photothérapie  si  elle  avaii  existé  au  moment  da  debut  de  la  maladie. 

Od  volt  par  des  observations  comme  celles  que  nous  venons  de 
rapporter,  quelle  étaít  la  vie  faite  aux  malheureux  lupiques  par  leur 
affection,  jusqu'^  ces  derniéres  années.  Souvent  retranchés  de  la  vie 
sociále,  contraints  á  vivre  dans  Tisolement^  objet  de  répulsion  pour 
leur  entourage  et  pour  eux-mémes,  ils  passaient  des  années  k  expé- 
rimenter,  souvent  avec  une  simple  amélioration  passagére,  les  diffé- 
rentes  méthodes  de  traitement,  les  unes  aprés  les  autres.  Encore 
notre  statistique  et  nos  observations  ne  portent-elles  que  sur  laclien- 
tele  de  ville ;  les  médecins  qui  ont  fréquenlé  les  hópitaux  spéciaux 
connaissent  touš  ces  malheureux  lupiques  des  classes  pauvres,  rési- 
gnés  á  leur  difformité,  vivant  depuis  des  années  dans  les  servíces 
hospitaliers,  retranchés  eux  aussi  de  toute  vie  normále,  et  subsistant 
á  la  charge  de  TAssistance  publique  durant  leur  existence  entiěre, 
devenus  incurables  méme  par  la  photothérapie. 

Cette  difficulté,  souvent  insurmontable,  cette  incapacité,  fréquente, 
de  guérir  le  lupus  par  les  anciennes  méthodes  n'a  pas  frappé  d  une 
facon  suffisante  le  public  médical  qui  ignore  souvent  la  gravité  du 
lupus  tuberculeux  et  ne  peut  ainsi  se  rendre  un  compte  exact  de 
Tadmirable  progres  réalisé  par  la  découverte  de  Finsen,  des  ser- 
vices  qďelle  a  déjk  rendus  et  des  plus  grands  qu'elle  est  appelée 
encore  á  rendre. 

B.  Staíistique  des  traitements  suicis  par  les  malades  guéris 
par  la  photothérapie.  —  Mais  il  importe  de  ne  pas  s'en  tenir  á  la 
statistique  globále,  que  nous  avons  rapportée  plus  haul,  des  traite- 
ments antérieurs  k  la  photothérapie  suivis  par  nos  malades;  elle 
demande  ii  étre  précisée  pour  chaque  catégorie  de  malades.  Nous 
n'avons  pas  obtenu  de  guérison  compléte,  en  eíTet,  dans  ces  43  cas; 
il  est  donc  intéressant  de  voir  en  particulier  les  traitements  suivis 
par  ceux  que  nous  avons  guéris  complétement  ou  partiellement. 

Sur  ces  43  sujets,  nous  étíons  arrivés  á  la  dáte  du  15  novembre  1901 
ži  8  guérisons  définitíves  et  ži  7  guérisons  presque  complétes,  mais 
exigeant  encore  quelque  surveillance,  soit  un  total  de  15  gué- 
risons.   A   eux  15,  ces  malades   entrent  dans  la  statistique    des 
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traiiements  antérieurs  que  nous  venons  de  rapporter,  pour  les 
chiffres  saiTants  :  594  séances  de  galvanocautérisatlons,  80  séances 
de  scarifications,  196  injectíons  de  tubercu)ine,  36  cautérisations 
au  nitráte  d*argent,  des  applications  de  pommades  diverses  en 
Qombre  incalculable  ;  enfin  Tabiation  avait  était  pratiquée  une  fois. 

On  voit  par  ces  chiffres  que  les  cas  guéris  par  la  photothérapie 
sont  loin  ďétre  des  cas  bénins  ;  la  plupart  dataient  de  plusieurs 
années  et  avaíent  été  soignés  avec  une  grande  energie  ;  oř,  chvz 
aueun  de  ces  malades^  il  n*existait  de  régions  de  guérison  com- 
pléte  qui  auraient  pu  faire  penser  que,  plus  prolongé,  un  des  traite- 
ments  suivis  aurait  amené  un  résultat  complet.  Ces  malades  pou- 
vaient  donc  étre  considérés  comme  incurables  par  les  méthodes 
anciennes. 

C.  Statistique  des  traitements  suivis  par  /es  malades  soumis  au 
íraitement  photothérapique  et  présentant  une  guérison  segmen- 
iaire.  —  II  importe  ďabord  de  défínir  ce  que  nous  entendons  par 
guérison  segmentaire.  Nous  devons  la  distinguer  de  la  guérison 
incompléte.  Ce  que  nous  appelons  guérison  segmentaire,  c'est  la 
guérisofi  de  régions  étendues  sur  lesquelles  on  ne  peut  plus  trouver, 
aprés  plusieurs  examens  éloignés  les  uns  des  autrés,  aucune  trace  de 
lésions  tuberculeuses,  et  oíi  la  cicatrice  est  parfaite. 

Or,  dans  notre  statistique,  nous  trouvons  10  malades  présentant 
une  guérison  segmentaire  étendue  et  chez  lesquels  le  résultat  finál 
est  certain  ú.  bréve  échéance,  et  4  malades  présentant  une  guérison 
segmentaire,  résultat  certain,  mais  k  distance  encore  éloignée. 

Si  nous  recherchons  quels  étaient  les  traitements  antérieurs  suivis 
par  ce  groupe  de  malades,  nous  trouvons  qu'ils  avaient  subi  : 
343  séances  de  galvanocautérisatlons,  47  séances  de  cautérisations 
profondes  souš  le  chloroforme,  262  séances  de  scarifícations,  98  cau- 
térisations á  Tacide  lactique,  12  injections  de  tuberculine,  une  appli- 
cation  de  caustique  ayant  déterminé  la  chutě  de  Textrémité  du  nez, 
et  eníin  des  applications  incalculables  de  pommades,  ďemplátres, 
de  teinture  ďiode. 

On  voit  également  qu'il  s'agissait  Ik  non  pas  de  lupus  bénins, 
mais  de  lupus  graves,  á  formes  sévéres,  ayant  résisté  á  des  traite- 
ments trés  énergiques,  trés  souvent  faits  par  des  dermatologístes, 
qui  aTaient  bien.  voulu  nous  confier  leurs  malades  aprés  échec 
constaté  des  autres  méthodes. 

Nouvelles  méthodes  de  traitement  du  lupus  de  la  face,  —  Depuis 
ťapplication  děla  photothérapie  au  traitement  du  lupus  tuberculeux, 
on  a  préconisé  deux  nouvelles  méthodes  pour  le  traitement  de  cette 
affection  :  le  traitement  par  le  permanganate  de  potasse  et  la  rádio- 
thérapie.  II  importe  de  les  examiner  et  de  comparer  leur  valeur  á 
celle  de  la  méthode  de  Fínsen. 

DFRMATOLOOIř.  —    13"  AKNÉK.  1  I 
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1**  Méthode  du  pertnanganate  de  potasse  ou  méthode  de  Bulte,  — 
Si  touš  les  anciens  agents  de  la  méthode  caustique  chimique  sont  á 
peu  pres  universellement  abandonnés  aujourdliui  aprés  échec 
constaté^  il  en  est  un,  le  permanganate  de  potasse,  proposé  par  le 
D*"  Butte  et  préconisé  par  le  D**  Hallopeau,  qui  a  été  représenté 
comme  un  agent  vraiment  curatif.  Nous  ne  sauríons  nous  élever 
avec  trop  ďénergie  contre  une  pareille  affirmation;  si  le  permanga- 
natě  peut  guérir  un  lupus  tuberculeux  (de  la  face),  nous  serons  tou- 
jours  convaincu  qu'il  s*agira  ďun  lupus  spontanément  curable.  Mais 
nous  attendons  encore  qďon  nous  en  montre  un. 

Nous  avons  eu  loccasíon  de  voir  des  malades  traités  par  cette 
méthode  et  de  lappliquer  nous-mémes.  Nous  avons  pu  ainsi  nous 
faire  une  idée  précise  de  son  mode  ďaction  et  nous  nous  croyons 
autorisés  k  porter  la  conelusion  suivante  :  le  permanganate  de  po- 
tasse n'est  pas  une  méthode  curative,  mais  peut,  dans  quelques  cas 
bien  déterminés,  étre  employé  comme  adjuvant  á  une  méthode 
vraiment  curative. 

11  importe  de  préciser  ces  indications^  pour  que  cet  agent  ne  soit 
pas  employé  k  tort  et  á  travers,  et  que  son  emploi  dans  la  thérapeu- 
lique  du  lupus  né  serve  pas  seulement,  comme  nous  le  craignons,  & 
prolonger  de  plusieurs  mois  le  temps  nécessaire  á  la  guérison  de  la 
maladie. 

Le  permanganate  de  potasse  appliqué  soit  en  solution,  soiten  pou- 
dre,  ne  peut  agir  que  par  cautérisation  superíicielie,  par  action  anti- 
septique  sur  la  surface  souvent  infectée  du  lupus  tuberculeux.  L'état 
végétant  de  certaines  formes  peut  ainsi  disparaftre  et  répidermisa- 
tion  se  faire.  II  ne  s'agit  nullement  lá  ďun  processus  de  guérison,  car 
les  lupomes  n'ont  pas  disparu,  ou  s*ils  ont  été  masqués  par  les  mo- 
diíications  produites,ils  reparaissent  bientót  en  aussi  grand  nombre. 
Mais  les  modifications  qui  se  sont  produites,  par  Taffaissement  de 
lésions  végétantes,  par  Taplanissement  des  lésions,  peuvent  rendre 
plus  facile  un  traitement  vraiment  curatif. 

En  dehors  des  formes  végétantes,  hypertrophiques,  moUes.,  du 
lupus  qui  relévent  également  de  la  scarification,  nous  considérons 
laction  du  permanganate  comme  parfaitement  illusoire. 

II  sttfíit  de  réíléchir  que  la  cautérisation  en  masse  par  les  causti- 
ques  les  plus  énergiques  ne  guérit  pas  le  lupus  I  et  que  Fablation  ne 
le  guérit  que  dans  48  p.  100  des  cas. 

Est-ce  k  dire  qu'il  soit  complétement  et  absolument  impossible  de 
guérir  un  lupus  par  le  permanganate  ?  II  est  possible  que  dans  cer- 
taines formes  de  lupus  trés  peu  virulentes,  trěs  superíicielles  (toutes 
les  variétés  n'en  sont  pas  encore  parfaitement  connues  et  décrites,  et 
ďailleurs  ne  connaissons-nous  pas  aujourdliui  des  lésions  tubercu- 
leuses  de  la  peau,  telles  que  le  lichen  scrofulosorum,  capables  de 
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guérir  spontanément  ?)  el  de  trěs  petites  dimensions,  le  permanga- 
naie  puisse  amener  une  guérison ;  mais  seulement  dans  les  lupus 
qui,  en  raisoQ  de  laur  bénignité  extréme,  auraient  guéri  par  n'im- 
porte  quelle  méthode  de  traítement  ou  sans  traitement. 

Lorsqu'on  emploie  le  mot  de  lupus  sans  autre  commentaire  et  lors- 
qu'on  étudie  sa  thérapeutique,  ce  n'est  pas  de  ces  formes  exception- 
nelles  que  Ton  parle,  mais  ďune  dermatose  profonde  et  tenace.  Le 
permanganate  est  incapable  ďen  amener  la  guérison, 

Cest  du  reste  Topinion  á.  laquelle  se  rattache  maintenant  M.  Hal- 
lopeau,  dans  la  demiére  communícation  qu'il  a  faite  k  ce  sujet  k  la 
Société  de  Dermatologie.  Aprěs  avoir  páru  faire  du  permanganate 
une  méthode  de  traitement  déíinitif,  complet,  il  ne  le  considěre  plus 
que  comme  un  moyen  adjuvant,  devant  faciliter,  abréger  le  traite- 
ment photothérapique.  Or,  méme  de  la  sortě,  le  role  du  permanga- 
nate ne  nous  parait  pas  compris  ďune  fa^on  exacte  et  nous  ne  pou- 
vons  encore  accepter  souš  sa  formě  actuelle,  beaucoup  trop  generále, 
ropinion  de  M.  Hallopeau. 

L'effet  du  permanganate,  reeonnait-il,  se  fait  surtout  en  surface  ; 
il  peut  donc  servir  k  détruire  les  lupomes  superficiels  assez  rapide- 
ment,  aprés  quoi  les  lupomes  profonds  seront  attaqués  par  les 
rayons  chimiques.  Or,  si  les  rayons  chimiques  peuvent  détruire  les 
lupomes  profonds,  on  con^oitmai  qu'ils  ne  s'attaquent  pas  en  méme 
temps,  et  davantage,  aux  lupomes  superficiels,  et  le  temps  passé  au 
traitement  par  le  permanganate,  au  iieu  de  raccourcir  la  durée  du 
temps  nécessaire  k  la  guérison,  nous  paraít  du  temps  perdu  en  pure 
perte.  II  nous  paraít  inadmissible  de  vouloir  systématiquement  faire 
précéder  la  photothérapie  ďune  série  ďapplications  de  perman- 
ganate. 

La  méthode  de  Butte  nous  paraít  pouvoir  rendre  des  services  dans 
un  cas  bien  déterminé:  nous  voulons  parler  des  lupus  exubérants, 
végétants. 

Cestansí  que  dans  2  cas  de  lupus  végétant  du  nez,  oCi  Textrémité 
de  cet  orgáne  formait  une  masse  charnue,  bourgeonnante,  un  vrai 
chou-fleur,  que  les  scarifications  n'ayaient  pu  réduire,  nous  avons 
obienu  des  résultats  trés  heureux  par  le  permanganate  :  les  lésions 
se  sont  affaíssées,  aplanies,  le  nez  a  repris  son  volume  normál  et 
nous  avons  pu  appliquer  avec  succés  le  traitement  photothéra- 
pique. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  semblables  dans  un  cas  de  lupus 
végétant  de  la  lévre  supérieure  et  un  autre  de  la  joue. 

incidemment  ajoutons  que  ce  traitement,  qu'on  nous  avait  pré- 
senté  Gomme  indolore,  occasionne  dans  la  plupart  des  cas  de  vives 
douleors.  Chez  une  malade,  en  particulier,  qui  présentait  un  lupus 
exubérant  de  la  joue  et  chez  laquelle  nous  employons  le  permanga- 
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natě  en  poudre,  en  applications  de  8  á  10  miautes,  nous  avons 
observé  chaque  foís,  avec  des  douleurs  insupporiables,  un  gonfle- 
ment  inflammaioire,  apparaissant  presque  aussitót  aprés  Papplica- 
tion,  tout  autour  des  lésions^  puis  gagnant  la  joue,  qui  pendant 
!24  heures  restait  tuméfiée,  trés  duře,  rouge,  douloureuse. 

Radiothérapie.  —  II  est  impossible  de  faire  en  ce  moment  une 
comparaison  réelle  entre  la  photothérapie  et  la  radiothérapie,  dans 
le  traitement  du  lupus  tuberculeux. 

La  premiére  méthode  est  maintenant  une  des  méthodes  thérapeu- 
tíques  les  mieux  étudiées  qui  existent,  dans  ses  principes,  sa 
techníque  et  ses  effets  ;  ses  indications  peuvent  étre  élablies  en 
detail. 

L'expérience  considérable  acquise  par  son  inventeur  a  pennis 
ďétablir  sa  valeur  sur  des  chiffres  trés  importante  et  qui  ne  peuvenl 
étre  révoqués  en  doute. 

La  radiothérapie  est  eneore  une  méthode  incertaine,  souvent  peu 
active,  parfois  trop  active,  produisant  des  destructions  considérables, 
dont  la  réparation  est  extraordinairement  leňte.  Précisémenl  á  cause 
de  Ténergie  d  aclion  dont  elle  est  susceptible,  il  est  possible  qu  elle 
ait  le  plus  grand  avenir  dans  le  traitement  du  lupus  et  de  ia  plupart 
des  lésions  graves,  profondes  de  la  peau,  rebelles  aux  méthodes 
chimiques  et  aux  méthodes  physiques  moins  énergiques.  Mais  elle 
exige  une  réglementation  trés  précise,  une  <«  posologie  »  exacte,  qui 
n'existe  pas  dés  maintenant. 

Les  résultats  qui  ont  été  publiés  de  part  et  d  autre  sur  la  radio- 
thérapie du  lupus  tuberculeux  sont  ďune  portée  discutable,  parce 
qu'aucun  auteur  n'a  publié  une  série  assez  nombreuse  do  faits,  et 
qďá,  cóté  de  cas  de  guérisons  connus,  on  peut  craindre  que  les  cas 
ďinsuccés  n*aient  pas  été  publiés ;  parce  qu'on  ne  peut  faire  par 
suitě  une  statistique  indiquanl  le  pourcentage  des  guérisons;  enfín 
parce  que,  parmi  les  accidents,  beaucoup  ne  sont  pas  portés  á  la 
connaissance  du  public  médical.  Ce  qu'on  peut  conclure  du  dépouiU 
lement  des  faits,  c*est  que  de  nombreux  radíologistes  ont  obtenu  des 
améíiorations,  et,  comme  Tun  de  nous  Ta  déjá  fait  remarquer,  toute 
amélioration  chez  un  lupique  ne  représente^  quand  il  ne  »agil  pas 
ďune  méthode  curative,  qiiune  prolongation  de  la  maladie. 

Que  la  radiothérapie  puisse  étre  une  méthode  curative,  k  Ten- 
contre  du  permanganate  de  potasse,  nous  n'en  doutons  pas.  La 
question  est  de  savoir  dans  quelles  conditions  elle  le  sera  réguliére- 
ment  comme  la  photothérapie.  SchiíT  et  Freuad,  KUmmel^  ont 
démonlré  qu'elle  peut,  comme  celle-ci,  donner  des  cicatrices  exceU 
lentes;  d  autre  part,  il  n'y  a  de  douleur  réelle  que  dans  le  cas  oíi 
Taction  des  rayons  X  a  été  trop  intense. 

II  semhle  que  d*ici  peu  la  radiothérapie  puisse  entrer  dans  une 
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nouvelle  periodě  oti  elle  sera  réeUemenl  applicable  ďune  maniěre 
courante  au  traitement  du  lupus  de  Willan  et  od  on  pourra  élablir 
ses  avantages  et  ses  infériorités  relativement  k  la  photothérapie. 
Dans  UD  travail  récenl,  Oudin  (1)  a  établi  les  précautions  qui  doivent 
élre  prisespour  éviter  les  accidents  radiothérapiques  graves  et  pour 
agir  cependant  d*une  maniére  réelle. 

Nous  renvoyons  k  son  trairail  páru  dans  les  Annales  ďélectro- 
biologie  et  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  dermatologie,  ainsi 
qu  á  la  notě  du  D*"  Beclére  parue  dans  le  méme  recueil  et  le  méme 
jour. 

Sur  les  bases  nouvelles,  on  peut  admettre  que  la  radiothérapie  ne 
sera  plus  dangereuse  dans  la  cure  du  lupus  tuberculeux ;  mais  on 
peut  penser  que  son  action  sera  trés  leňte,  que  la  durée  du  traite- 
ment sera  au  moins  égale  au  traitement  photothérapique. 

Nous  nlnsistons  pas  davantage,  ne  pouvant  porter  de  conclusions 
définitives  sur  une  méthode  qui  est  en  progres  continuel,  qui  est, 
pour  le  momenty  manifestement  inférieure  á  la  méthode  photo- 
thérapiqiie^  mais  qui  ne  le  sera  peut-étre  plus  dans  quelques  années. 

Les  recherches  doivent  étre  continuées  surtout  sur  les  malades 
rebelles  á  la  photothérapie^  comme  nous  le  dirons  également  á 
1  occasion  du  lupus  érythémateux. 

En  résumé,  exception  íaite  pour  la  radiothérapie  qui  sera  peul- 
étre  appelée  k  étre  aussi  utile  dans  Tavenir,  la  photothérapie  est  le 
mode  de  traitement  qui  donne  les  plus  beaux  résultats  dans  le  lupus 
tuberculeux  de  la  face.  Elle  ne  permet  pas  ďaffirmer  dans  touš  les 
cas  la  guérison  absolue,  mais  ses  insuccés  sont  peu  nombreux,  dus 
la  plupart  du  temps  k  l^emploi  de  traitements  antérieurs.  Cette  supe- 
riorité  de  la  photothérapie  est  due,  comme  nous  avons  déjá  essayé 
de  le  démontrer  (2),  á  Thomogénéité  et  k  la  profondeur  de  son 
action.  Quand  on  réfléchit  k  la  distríbution  lymphangitique  du  lupus 
de  la  face,  k  la  profondeur  des  lésions  siégeant  souvent  en  plein 
hypoderaie,  on  se  rend  compte  que,  seule,  une  méthode  permettant 
d  agir  au  de\k  de  la  couche  musculaire,  et  cela  ďune  facon  uniformě 
sur  toute  Tétendue  des  lésions,  permettra  ďespérer  une  guérison 
compléte. 

La  phothothérapie  est  le  seul  mode  de  traitement  qui  réalise  ces 
deux  conditions :  profondeur,  que  n*atteint  aucun  autre  agent,  et 
homogénéité  ďaction.  Elle  adonc  réalisé  dans  le  traitement  du  lupus 
tuberculeux  de  la  face  un  bouleversement  complet,  et  reprenant  des 
conclusions  que  nous  avons  déjá  formulées,  nous  dirons  que  la  pho- 
tothérapie étant  le  mode  de  traitement  qui  donne  la  proportion  de 

(1)   Ocoin.  Accidents  cauBés  par  les  rayoos    X    et    radiothérapie.    Annales 
ďélectrobiologiey  1901 . 
'Tj  Lerbdde  et  Pactribr.  Société  de  tftérapeutigue,  8  janvier  1902. 
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guérisons  la  plus  élevée,  les  résultats  les  plus  beaux  au  point  de  yue 
esthétique,  étant  complétement  iodolore,  et  étant  devenue  aujour- 
ďhui,  par  les  modifications  apporlées  dans  rinstrumentation,  une 
méthode  á  ia  portée  de  toutes  les  bourses,  conslitue  la  méthode  de 
choix  du  lupus  tuberculeux  de  la  face.  Tout  traitement  plus  simple 
et  á  la  portée  de  touš  (es  médecins,  susceptible  ďamener  la  guéri- 
son,  pourra  étre  tente\  mais  si  la  guérison  n*est  pas  survenue  au 
bout  de  quelques  mois  de  traitement^  cette  méthode  devra  étre  aban- 
donnée^  et  Von  aura  recours  a  la  photothérapie,  Lablation  doit 
étre  faite  dans  les  cas  oii  Vétendue  est  telle  qiťon  puisse  obtenir  une 
réunion  comptéte  par  premiére  intention, 

11.  —  Lupus  érythémateux, 

Nous  alloDs  reprendre,  pour  le  lupus  érythémateux,  le  travail 
que  nous  venons  de  faire  pour  le  lupus  tuberculeux,  et  afin 
d*avoir  des  éléments  de  comparaison,  avec  base  précise  de  dis- 
cussion,  nous  allons  donner  la  statistique  des  résultats  que  nous 
avons  obtenus,  puis  la  statistique  globále  des  traitements  suivis 
antérieurement  á  la  photothérapie  par  nos  malades,  enfín,  en 
précisant  davantage,  les  traitements  suivis  par  nos  malades  guéris 
complétement  ou  segmentairement  par  la  photothérapie. 

A.  Statistique  des  résultats  obtenus  par  la  photothérapie.  — 
Notre  statistique,  arrétée  au  15  novembre  1901,  porlait  sur  33  lupus 
érythémateux  soignés  en  14  mois. 

De  ces  33  malades  il  convient  tout  ďabord  de  défalquer 
deux  malades  passés  á  Thópital  Saint-Louis.  Une  de  ces  malades 
présentait  déjá,  une  guérison  segmentaire  trés  avancée.  II  s  agissait 
d*un  cas  trés  rebelie^  datant  de  12  ans,  et  qui  avait  résisté  á  touš  les 
traitements  antérieurs  faits  trés  énergiquement  :  caustiques,  acide 
lactique,  scarifications,  galvanocautérisations,  haute  fréquence.  Les 
lésions  présentaient  une  iníiltration  assez  profonde.  Les  premiéres 
séances  de  traitement  produisirent  la  disparition  des  lésions  qui 
reparurent  quelques  semaines  aprés;  ce  fait  aété  signále  par  Finsen 
dans  la  cure  photothérapique  du  lupus  érythémateux.  Nous  insti- 
tuámes  alors  des  séances  longues  afin  ďobtenir  un  effet  profond  et 
durable.  £t  au  boutde  6  mois  de  traitement  (entrecoupés  depériodes 
de  repos  qui  réduisent  á  3  mois  et  demi  la  durée  du  trai temen 
effectif)  nous  étions  arrivés  á  la  production  sur  de  nombreux  points 
d  un  beau  tissu  cicatriciel,  souple,  lisse  et  blanc.  Le  cas  doit  étre 
compté  comme  un  succés  pour  la  photothérapie,  cependant  nous 
Téliminons  de  notre  statistique. 

II  faut  déduire  ensuite  3  malades  chez  lesquels  le  traitement  fut 
jugé  inutile  par  nous  :  dans  un  cas  il  s'agissait  d*un  lupus  érythéma- 
teux aberrant,  dont  les  lésions  disparaissaient  sur  un  point  pour  se 
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reprodaire  k  cóté.  Dans  ces  conditions  raclíon  de  la  photothérapie 
nous  paraissait  iUusoíre,  et  nous  nous  disposions  k  traiter  le  malade 
par  les  couranls  de  haute  fréquence  lorsqu'il  fut  obligé  de  s'absen- 
ter.  Nous  lavonsfrevu  depuis.  Ses  iésions  avaienl  complétement 
disparu,  spontanément  (1). 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  s^agissait  de  lupus  érythémaieux  trés 
étendus,  oceapant  presque  toul  le  visage,  trés  anciens,  8*accompa- 
gnant  ďinfiltratíon  profonde  ot  présentant  un  état  de  sécheresse  des 
Iésions  et  ďaltérations  épidermiques  s*opposant  au  passage  des 
rayons  chímiques,  de  telle  sortě  que  nous  ne  púmes  arriver  chez 
eux  á  obtenir  de  réaction.  Ces  cas  rebeiles  á  la  photothérapie 
Vavaient  ďailleiirs  déjá  été  á  toutes  les  autres  méthodes.  L'un 
d  eux,  en  particulier,  avait  déjži  subi  inutilement  des  applications 
de  touš  les  caustiques  possibles,  iOO  séances  de  scarifications, 
200  séances  de  cautěrisations,  23  séances  de  haute  fréquence.  II 
s'agissait  donc  \k  de  véritables  lupus  intractabilis. 

Défalquons  encore  5  malades  obligés  de  quitter  Paris  et  dMnter- 
rompre  leur  traitement  avant  d*avoir  obtenu  un  résultatappréciable, 
pour  des  raisons  de  famille  ou  de  situation. 

II  nous  reste  donc  23  malades.  Sur  ces  23  nous  avons  eu  3  échecs; 
les  malades  avaient  páru  présenter  une  amélioration ;  parfois 
méme,  comme  dans  uncas,  raméliorationétaitéyidente;mais  aprés 
une  periodě  de  repos  les  Iésions  reparurent  aussi  importantes  qďau- 
paravant. 

Dans  3  autres  cas^  le  traitement  fut  interrompu  par  ťobligation 
pour  les  malades  de  quitter  Paris,  mais  ils  présentaient  au  moment 
de  leurdépart  une  amélioration  sufíisante  pour  que  le  pronostic  du 
traitement  pát  étre  favorable  lorsqu^ils  auraient  les  loisirs  de  le 
reprendre. 

Quatre  malades  étaient  encore  en  cours  de  traitement  actif,  sur 
lesquels  nous  sommes  arrivés,  depuis  le  15  novembre,  k  2  guérisons 
complétes  et  2  guérisons  segmentaíres. 

Six  malades  présentaient  déjš.une  guérison  segmentaire  permettant 
ďespérer  qu'on  arriverait  chez  eux  k  un  résuUat  complet.  Et  depuis, 
nous  avons  en  effet  obtenu  la  guérison  pour  2  ďentre  eux. 

Quatre  malades  sont  au  repos,  ne  présentant  plus  de  Iésions, 
mais  leur  traitement  a  été  interrompu  récemment,  de  sortě  qu'on 
ne  peut  parler  encore  de  guérison  certaine. 

Enfin  3  malades  sont  guéris  depuis  plusieurs  mois  (15  mois, 
9  mois,  7  mois),  et,  revus  depuis,  n'ont  plus  présenté  de  récidive. 

Nous  arrivons  donc  pour  23  malades  k  3  échecs,  3  améliorations^ 

(1)  Dans  des  cas  pareils,  il  ne  8*agit  pas,  bien  entendu,  ďune  guérisou  spontanée 
definitivě,  et  le  roalade   présentera  sans  doute  plus  tard  une  nouvelle  poussée. 
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11  guérisons  complétes  (doni  3  seulement  peuvent  étre  considéróes 
comme  déíinitíves,  puisque  seules  elles  oni  pu  étre  suivies  plusieurs 
mois  saDs  récidive)  et  6  guérisons  segmentaires. 

B.  Statistique  des  traitements  suiois  par  les  malades  avant  la 
photoíhérapie.  —  Ayant  fait,  comme  pour  nos  lupus  tuberculeux,  le 
relevé  trés  exact  des  traitements  déjá  suivis  inutilement  par  nos 
33  malades  atteints  de  lupus  érythémateux,  nous  sommes  arrivés 
aux  chiíTres  suivants  :  aucun  de  ces  33  iupus  érylhémateux  n'était 
vierge,  et  h  eux  touš  ils  avaient  subi  :  des  badigeonnages  ďun 
mélange  de  chloroforme  et  de  liqueur  de  Fowler ;  des  badigeonnages 
de  teinture  ďiode  (lous  les  jours  pendant  1  an,  dans  un  cas);  des 
applications  de  créosote,  savon  noir,  acide  phénique  neigeux,  acide 
pyrogallique,  chlorure  de  zinc. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  de  toutes  les  pommades  pos- 
sibles;  nous  trouvons  encore  : 
40  ínjeclions  ďoxycyanure. 
6  injectionsde  calomel. 

382  séances  de  scariíications. 

462  séances  de  haute  fréquence. 

802  séances  de  galvanocautérisations. 

lei  encore,  comme  pour  le  lupus  tuberculeux,  il  eonvient  de  noter 
que  presque  touš  les  cas  que  nous  avons  eu  á  soigner  étaient  des 
cas  anciens  et  qui  s'étaient  déjá  monirés  rebelles  á  touš  les  autres 
traitements.  Ils  dataient  les  uns  de  2  ans  (4),  de  3  ans  (6),  de 
5  ans  (2),  de  6  ans  (5),  de  7  ans  (3),  de  8  ans  (3),  de  9  ans  (3),  de 
10  ans  (1),  de  12  ans  (2),  de  13  ans  (2),  de  15  ans  (1),  de  20  ans  (1). 

C.  Statistique  des  traitements  suivis  par  les  malades  guéris 
par  la  photothérapie,  —  Pour  les  11  malades  présentant  une  gué- 
rison  compléte,  nous  trouvons  comme  traitements  antérieurs  :  des 
applications  de  pommade  h  la  résorcine,  k  la  créosote,  k  Tacide 
pyrogallique,  des  cautérisations  au  chlorure  de  zinc ;  des  applica- 
tions ďacide  phénique  neigeux,  de  teinture  ďiode  (pendant  un  an, 
touš  les  jours,  dans  un  cas),  des  applications  d*emplfttre  de  Vigo. 

20  séances  de  scarifícations. 

165  séances  de  galvanocautérisations. 

130  séances  de  haute  fréquence. 

Et  pour  les  6  malades  présentant  une  guérison  segmentaire  : 

200  séances  de  scariíications. 

220  séances  de  galvanocautérisations. 
95  séances  de  haute  fréquence. 

Enfln  des  applications  de  caustiques  et  de  pommades  en  nombre 
incalculable. 

Nous  répéterons  ici,  comme  pour  le  lupus  luberculeux,  qu*aucun 
de  nos  malades,  soignés  pourtant  énergiquement,  comme  on  peut  le 
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voir^  et  cela  des  années  durant,  ne  présentait  de  régions  guéries, 
ou  permettant  d*espérer  la  guérison.  lei  encore^  nous  avions  donc 
affaire  á  des  cas  que  Von  pouvait  considérer  comme  incurables  par 
les  anciennes  méthodes. 

Les  résultats  fournis  par  la  photothérapie  sont,  on  le  voit,  beau* 
coup  moins  constants  que  ceux  obtenus  dans  le  lupus  tuberculeux, 
puisque  nous  n  avons  que  17  guérisons  sur  33  malades;  les  raisons 
en  sont  que  dans  le  lupus  tuberculeux  on  a  affaire  t  des  lésíons 
molles,  facilement  dilacérables,  et  qui  se  laissent  facilement  péné* 
trer  par  les  rayons  chimiques;  dans  le  lupus  érythémateux,  au  con- 
traire,  on  a  affaire  k  des  lésions  séches,  ži  des  tissus  ďune  structure 
Irés  dense,  souvent  scléreuse,  qui  ne  sont  que  trés  diffícilement 
accessibles  aux  rayons  de  la  photothérapie.  Et  dans  cet  ordre 
ďidées,  rá.ge  du  lupus  joue  un  r61e  extrémement  important :  Tévo- 
lution  naturelle  du  lupus  érythémateux  étant  une  évolution  regres- 
sivé,  \\  est  certain  que  plus  le  lupus  sera  de  dáte  ancienne,  plus 
difíícilement  il  sera  curable  par  la  photothérapie.  Nous  avons 
eu  maintes  fois  ťoccasion  de  vérifíer  Thypothése  que  nous  venons 
ďéooncer  et  qui  est  due  á  Finsen,et  nous  avons  élé  surpris  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  de  la  rapidité  avec  laquelle  disparaissaient 
des  lésions  de  dáte  récente  (1). 

II  faut  ajouter  que,  dans  le  lupus  tuberculeux,  les  lésions  sont 
proliférantes ;  autour  ďun  lupome  ďautres  apparaissenl ;  un  pla- 
card  lupique  qui  a  une  étendue  de  quelques  millimétres  envahit  des 
surfaces  éiendues  en  faisant  tache  ďhuile  ;  la  guérison  pourra  étre 
obtenue  en  éteignant  le  foyer  primitif.  Au  contraire,le  lupus  érythé- 
mateux procéde  souvent  par  plaques  multiples ;  on  peut  se  deman- 
der  si  la  guérison  ďune  plaque  peut  empécher,  autant  que  dans  le 
lupus  vulgaire,  Textension  á  la  péríphérie  et  surtout  ťapparition  de 
plaques  nouvelles.  Le  traitement  local  du  lupus  érythémateux  le 
mieux  fait,  peut  donc  amener  une  guérison  definitivě  des  lésions 
exístantes,  mais  non  la  guérison  definitivě  de  la  maladie,  et  toute 
méthode  externě  se  heurtera  á  cette  difficulté. 

Cependant  \b.  photothérapie  se  montre^  si  ran  étudie  notre  statis- 
tique^  infiniment  supérieure  á  toutes  le^  autres  méthodes  actuelles 
dans  le  traitement  du  lupus  de  Casenave^  en  ce  sens  que  peut-étre 
aucun  des  cas  čurables  par  celles-ci  (en  dehors  de  la  radiothé^ 
rapie)  ne  serait  incurable  par  la  photothérapie  et  que  celle-ci 
(jiiérit  dans  les  proportions  que  nous  avons  vues  des  cas  rebelles 
aux  autres  procédés  anciens. 

11  convient,   á  ce  propos,  de  comparer  rapidement  la  photothé- 

(I  II  faut  remarquer  que  la  difficulté  de  guérison  d  un  lupus  est  souvent 
liée  á  sa  toxicité  relative,  c^est-á-dire  á  la  réaction  scléreuse  des  tissus  qui 
gene  i'action  de  toutes  les  méthodes  physiques  et  chimiques. 
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rapie  aux  méthodes  detraítement  nées  aprés  elle  ou  simultanémenl; 
noas  voulons  parler  de  la  rádio thérapie,  des  courants  de  haute  fré- 
quence  et  de  la  radiumthérapie.  Nous  ne  revíendrons  pas  sur  la 
radiothérapie ;  ce  que  nous  avons  dít  k  son  sujet  au  cours  du  lupus 
luberculeux,  s'applique  exaclement  aux  lupus  érylhémateux,etnous 
croyons  qu'on  ne  doit  traiter  ďune  fa^on  réguliére  par  cette  mé- 
thode,pourle  moment, que  les  casrebelles  k  la  mélhode  de  Finsen  ; 
ce  sera  du  reste  le  moyen  de  juger  de  sa  supériorité  si  elle  exisle 
un  jour.  Nous  dirons  quelques  mots  des  deux  autres  méthodes  : 

Les  courants  de  haute  fréquence.  —  Les  courants  de  haute  fré- 
quence  ontété  appliquéspar  M.  Brocq  au  traitement  du  lupus  éry- 
thémateux  et  constituent  dés  maíntenant  une  méthode  nécessaire 
dans  le  traitement  de  la  maladie.  Nous  les  avons  nous-mémes  em- 
ployés  dans  un  nombre  de  cas  trop  restreint  encore  pour  pouvoir 
donner  une  opinion  fondée  sur  des  faits  personnels.  Mais  11  suffít  de 
se  reportér  á  la  these  du  D""  Jacquot,  qui  rapporte  65  observations 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Brocq,  pour  se  faire  une  idée  de 
Tutilité  de  Télectrothérapie]  de  haute  fréquence  chez  les  malades 
atteints  de  lupus  de  Gazenave. 

Le  D*"  Jacquot  élimine  9  observations  od  le  traitement  est  de  dáte 
trop  récente.  Sur  56  cas  restant,  il  relěve  39  guérisons,  17  échecs. 
Parmi  les  17  échecs  il  élimine  5  malades  ayant  abandonné  le  traite- 
tement.  Enfin  sur  les  12  restant,  il  reste  6  lupus  fixes,  6  aberrants  ; 
la  slatistique  comprend9  lupus  érythémateux  fíxes^  et3t  aberrants. 

M.  Jacquot  ne  dit  pas  dans  sa  these  si  touš  les  malades  du  ser- 
vice de  rhópital  Broca  ont  été  traités  par  la  haute  fréquence,  ou  si 
une  sélection  a  été  faíte,  ni  comment  elle  a  été  faíle. 

De  sa  statislique  il  résulte  que  la  haute  fréquence  est  une  mé- 
thode ďune  effícacité  remarquable  dans  ce  que  M.  Brocq  dénomme 
lupus  aberrant.  Nous  croyons  bien  qu'aucune  ne  peut  lui  élre  com- 
parée  et  qďaucune  ne  peut  donner  25  guérisons  sur  31  cas.  La 
photothérapie  pourraít  peut-élre  agir  de  méme,  mais  laisserait  des 
cicatrices  superíícielles.  Ajoutons  que,  comme  le  dit  M.  Jacquot,  la 
méthode  est  indolore,  qu'eile  ne  défigure  pas  les  malades,  et  nous 
pourrons  juger  de  ses  avaMages.  Nous  concluons,  sans  aller  plus 
loin,  que  la  photothérapie  peut  étre  essayéeseulementdansles  lupus 
aberrants  qui  ont  résisté  á  la  haute  fréquence  emplóyée  avec  persé- 
vérance.  Ges  lupus  sont  peu  curables  par  les  méthodes  chimiques 
anciennes  ;  nous  ne  sommes  pourtant  pas  de  Tavis  du  D**  Jacquot 
qui  déclare  «  que  leur  ténacité  est,  comme  on  lesait,  désespérante  », 
car  touš  les  dermatologistes  ont  dá  voir  des  lésions  diagnostiquées 
lupus  érythémateux  guérir  spontanément  ou  quoi  qďon  fasse. 

Dans  ce  que  M.  Brocq  appelle  lupus  érythémateux  fixe,  nous 
ferons  une  di vision. 
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i*  II  exisie  des  lupus  érylhémateux  íixes  ou  pendant  des  années 
les  lésions  persistent  au  méme  point  avec  un  aspect  inQammatoire 
sans  lésions  épidermiques  appréciables,  sans  atrophie  dermique 
réelle. 

^^^  II  existe  au  conlraire  des  lupus  érylhémateux  íixes  oii  soit  á  un 
moment,  soitáun  autre^  se  produisent  les  réactions  épidermiques  et 
dermiques  si  spéciales  au  lupus  de  Gasenave  et  qui  pourraient  aboutir 
k  une  cicatrisation  compléte,  lorsque  Tévolution  est  compléte. 

Les  descriptions  clíniques  du  D"  Jacquot  sont  insuffisantes  pour 
qu'on  putsse  savoir,  parmi  les  lupus  érylhémateux  fixes  qu*il  a 
obserTés,  quels  sont  ceux  qui  rentrent  dans  un  cadre  ou  un  autre. 

Notre  «  impression  »  estque  les  lupus  íixes  curables  par  la  haute 
fréquence  appartiennent  au  premiér  groupe.  Les  malades  que  nous 
a\ons  traités  pa^  la  pliotothérapie  et  qui  avaient  résisté  k  la  haute 
fréquence  appartiennent  au  second. 

A  rheure  actuelle,  en  presence  ďun  lupus  érylhémateux  fixe  du 
premiér  groupe  nous  croyons  qu'on  peut  commencer  par  la  haute 
fréquence,  sauf  k  recourir  plus  tard  k  la  photothérapie;  en  presence 
ďun  lupus  du  second  groupe,  nous  croyons  qu'il  faul  employer  la 
photothérapie  ďemblée. 

En  toul  cas,  ici  comme  dans  le  lupus  tuberculeux,  la  méthode  de 
Finsen  est  la  derniěre  ressource  des  malades.  Elle  revendigue  les 
cas  incurables par  les  autres  procédés  (1). 

Radiumthérapie,  —  En  ce  qui  concerne  Temploi  thérapeutique 

(I)  Nous  avoDs  été  surpris  de  trouver  dans  le  lexte  du  D^  Jacqaot  une  compa-* 
raisoD  de  la  photothérapie  et  de  Télectrothérapie  de  haute  fréquence  qui  démontre 
que  Tauteur  ďa  pas  étadié  assez  la  mélhode  de  Finseu  pour  en  parler  d*une 
maniére  compétente.  11  déclare  que  le  nombre  des  séances  de  photothérapie  est 
considérable  (dans  quels  cas,  pour  quelles  formes  ?) ;  les  chiffres  qu'll  donne  pour 
la  haute  flréquence  montrent  que  cette  méthode,  que  nous  jugeons  absolument 
remarquable,  nécessaire  dans  beaucoup  de  cas,  exige  de  25  á  70  appiications, 
soit  de  trois  mois  á  9  mois,  puisque  Tauteur  recomniande  de  faire  2  séances  par 
•emaine;  M.  Jacquot  déclare  que  la  photothérapie  exige  15  á  20  minutes  ďimmo- 
bilité  couipléle,  ce  qui  est  presque  un  supplice  pour  certains  malades !  U  parle 
de  migraine  et  de  névralgies  cauBées  par  le  traitement.  —  Nous  n'en  avons 
jamais  obserré.  II  rappelle  que  chez  quelques  malades  on  a  appliqué  la  photo- 
thérapie ju8qu'á  production  de  phlyctěnes.  Pour  notre  part,  nous  Tavons  toujours 
appliquée  le  temps  nécessaire  pour  les  produire  et  nous  regrettons  beaucoup 
qnechez  certains  malades  on  ne  puisse  les  obtenir.  Enfin  M.  Jacquot  croit  que 
chez  certains  malades  on  peut  déterminer  par  la  photothérapie  des  lésions  pro- 
fondes  et  graves  de  la  peau.  II  est  certain  que  des  inflrmiers  inexpérimentés 
peovenlbráler  les  malades,  en  ne  faisantpasfonctionner  lesappareils  derefroidis- 
sement  qui  font  partie  de  Tinstrumeutatiou  photothérapique,  mais  il  peut  arriver 
aussi  que  les  malades  soumis  á  rélectricilé  de  haute  fréquence  soicnt  mis  en 
contact  avec  la  bobine  de  Ruhmkorff  et  en  éprouvent  des  eífets  infiniment  désa- 
gréables.  Mais  la  photothérapie  et  la  haute  fréquence  ne  doivent  pas  étre  prati- 
quées  sans  la  presence  du  médecin  compétent. 


131  SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOÍilE  ET  DE  SYPHILIGRAPIIIE 

des  radiations  émises  par  le  radium,  ce  mode  de  traitement  est 
encore  trop  réceni  pour  qu*on  puisse  se  prononcer  ďune  facon  cer- 
taine  sur  son  compte.  Les  premiers  résultais  oblenus  par  M.  Danlos 
paraisseni  encourageants,  et  pour  notre  compte  nous  sommes  en 
train  ďétudier  cette  méihode. 

En  résumé,  commeni  doil-on  comprendre  le  role  de  la  photothé- 
rapie  dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux?  Nous  déclarons  que 
la  méthode  de  Finsen,  avec  les  inconvénients  qui  lui  appartiennent, 
doit  entrer  au  nombre  des  méthodes  réguliéres  de  traitement  du 
lupus  de  Cazenave.  Nous  pouvons  étre  absolument  afíirmatífs  sur 
ce  point,  puisque  nos  observations  concernent  des  malades  entiére- 
ment  guéris  aprés  échec  de  toutes  les  autres  méthodes,  y  compris 
les  courán ts  de  haute  fréquence. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  distinctíonétablie  par  M.  Brocq  entre 
le  lupus  érythémateux  aberrant  et  le  lupus  érythémateux  fixe  a  une 
valeur  considérable ;  le  traitement  de  la  premiére  formě  n'est  pas 
celui  de  la  seconde. 

Dans  le  lupus  érythémateux  aberrant,  on  peut  obtenir  la  guéri- 
son  par  la  plupart  des  méthodes,  anciennes  et  nouvelles  :  topiques 
chimiques,  savon  noir,  acide  salicylique  et  pyrogallique,  acide 
phénique  neigeux,  emplátre  de  Vigo,  scariíícations,  électricité  de 
haute  fréquence.  En  fait,  il  s'agitde  lésions  de  lasurface  oix  les  phé- 
noménes  congestifs  ont  un  role  prédominant  et  oti  de  nombreux 
agents  peuvent  á  travers  Tépiderme  déterminer  ia  production  de 
phénoménes  résolutifs.  11  faut  ajouter  que  parmi  les  formes  du  lupus 
érythémateux  aberrant  il  en  est  de  spontanément  curables.  Daus 
ces  formes,  la  photothérapíe  n'a  ďindications  réelles  que  dans  les 
cas  oú,  touš  les  ans,  des  poussées  se  reproduisent  sur  le  méme 
point,  et  oů,  dans  ces  conditions,  on  doit  chercher  á  obtenir  une 
cicatrice  et  une  résorption  profonde. 

De  toutes  les  méthodes  que  nous  venons  de  citer,  Télectricité  de 
haute  fréquence  nous  semhle  la  meilleure,  la  plus  active,  la  moins 
génante  pour  les  malades. 

Au  contraire,  dansle  lupus  érythémateux  fixe,  od  les  lésions  épi- 
dermiques  et  extra-vasculaires  sont  considérables,  les  conditions  du 
probléme  sont  les  mémes  que  pour  le  lupus  vulgaire,  c'est-á-dire 
qďon  pourra  enlever  de  petits  foyers  isolés  lorsque  la  réunion  par 
premiére  intention  sera  possible  et  qu'on  pourra  employer  pendant 
quelque  temps  les  méthodes  anciennes  actives,  c'est*á-dire  la  sca- 
rifícation,  la  galvano-cautérisation,  peut-étre  les  caustiques  chimiques 
énergiqiies.  Les  indications  de  la  photothérapie  sont  semblables  á 
celles  que  nous  avons  posées  pour  le  lupus  vulgaire,  elle  convient 
aprés  échec  des  autres  méthodes,  essayées  pendant  peu  de  temps ; 
les  inconvénients   qu'il  y  a  á  prolonger  leur  application  sont  les 
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mémes^ue  pour  le  lupus  luberculeux.  Seulemenl,  il  faat  bien 
savoir  que,  méme  avec  les  nouveaux  appareils  qui  permettent  de 
mieux  utilíserlesrayonschimiques^  les  résullats  sont  longs  á  obtenir. 
Plusieurs  de  nos  malades  avaient  páru  avoir  oblenu  une  guérison, 
toule  rougeur  ayant  disparu,  et  la  peau  ayant  repris  ud  caractére 
Dormal,  mais  les  lésioDS  reparurent  dans  la  suitě.  Le  traitemenl, 
pour  donner  de  bons  résultats,  devra  donc  élre  poursuivi  avec  une 
grande  energie.  Nous  croyons  que,  dans  ces  cas,  on  a  intérétá  faire 
des  séances  longues,  de  une  heure  et  méme  une  heure  et  demie  si  le 
malade  peut  les  supporter.  En  fait,  nous  pensons  qú^il  est  indis- 
peiisable  ď obtenir  une  sclérose  compléte  pour  qu'il  y  ait  guérison, 
et  le  traitement  photothérapique  devra  étre  poursuivi  jusqu'á  for- 
mát ion  de  cicat rices, 

La  photothérapie,  malgré  sa  proportion  ďinsuccés,  donne  en 
résumé,  dans  le  traitemeot  du  lupus  de  Gazenave,  un  nombre  de 
guérisons  beaucoup  plus  élevé  que  celui  de  toule  aulre  méthode ; 
elle  peut  donner  et  elle  donne  des  guérisons  lá  oti  touš  les  aulres 
Iraitements  oni  échoué.  II  y  a  méme  un  fait  assez  paradoxal  que 
nous  avon^  eu  Toccaston  de  constater  plusieurs  fois :  c'est  que  dans 
certains  cas  o£i  il  s*agissait  de  formes  qui  s'étaient  montrées  rebelles 
aux  méthodes  antérieures  et  qui  paraissaient  devoir  se  monlrer  par- 
ticuliérement  tenaces,  la  guérison  élait  obtenue  avec  une  rapidlté 
étonnante.  On  ne  peut  donc  prédire  a  priori  ce  qui  arrivera. 

Mais  quelle  conduite  devra-t-on  tenir  dans  les  cas  od  la  photo- 
Ihérapie  elle-méme  a  échoué?  Actuellement,  il  faul  en  convenír,  on 
se  trouve  désarmé ;  lá  od  la  photothérapie  n'a  pas  donné  de  résul- 
lats, aucune  autre  méthode,  aujourďhui,  ne  peut  en  donner.  Mais 
celte  impuissance  ne  durera  peut-étrepluslongtemps.  LMnstrumen- 
lalion  de  la  photothérapie  estappelée  á  se  modiíier,  k  se  perfection- 
ner  et  on  arrivera  peut-étre  k  posséder  une  source  de  rayons 
chimiques  sufíisammenl  intense  pour  voir  disparaítre  les  cas  réfrac- 
taires. 

Enfin  la  radiolhérapie  et  la  radiumthérapfe,  perfectionnées  elles 
aussi,  constitueront  peut-étre  les  Iraitements  de  choix  du  lupus 
érylhémateux. 

Le  jonr  od  la  radiolhérapie  aura  cessé  d*étre  un  agent  dangereux, 
le  jour  od  le  médecin  Taura  bien  en  main,  il  est  certain  que  son 
aclion  puissante  en  fera  un  moyen  de  traitement  des  plus  énergí- 
ques.  II  est  donc  permis  ďespérer  que  dUci  quelques  années  le 
lupus  érylhémateux  intractabilís  deviendra  une  rareté  clinique. 

CoNGLUSiON.  —  Nous  lermlnerous  ce  travail  en  résumant  en 
quelques  lignes  les  indications  et  les  contre-indications  actuellca 
(1902)  de  la  photothérapie  dans  le  traitement  des  lupus  lubercu- 
leux et  érylhémateux. 
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Lupiis  tuberculeux.  —  1*  Luptis  tuberciileux  de  la  facc  —  La 
photothérapie  est  tndiquée  dans  les  cas  de  lupus  tuberculeiřx  qui  ont 
résisté  aux  autres  méthodes. 

Les  résuUats  sont  incertains. 

a)  Dans  les  lupus  avec  épaississement  considérable  des  tissus,  type 
végétant,  type  éléphantiasique  limite  ou  généralisé. 

b)  Dans  les  lupus  oii  les  autres  méthodes  ont  déterminé  une  sclé- 
rose  profonde. 

á)  Dans  les  lupus  végélants,  il  est  indiqué  de  réduire  le  volume 
des  tissus,  par  les  scarifications  ou  les  caustiques,  tels  que  le 
permanganate.  La  photothérapie  peut  alors  produire  ses  eífets 
curatifs. 

Dans  les  lupus  éléphantiasiques,  la  photothérapie  échouera  en 
général.  On  essaiera  toutefois  ses  effets  sur  quelques  points  avant 
ďyrenoncer,  carces  lupus  ne  relé  ven  tactuellementd*aucuneméthode 
thérapeulique  réguliére. 

b)  Dans  les  lupus  sclérosés  par  les  autres  méthodes,  on  devra  éga- 
lement  essayer  la  photothérapie,  car  ces  lupus  sont  en  these  gene- 
rále incurables  par  tout  autre  procédé.  « 

A  rheure  actuelle,  le  médecin  ne  doit  plus  traíter  indéfíniment  un 
lupus  tuberculeux  par  les  anciennes  méthodes,  souš  peine  de  le 
transformer  en  lupus  déíiniti vemen t  incurable. 

La  photothérapie  est  contre-indiquée  dans  les  lupus  jeunes,  qui 
peuvent  guérir  par  Tablation  avec  réunion  par  premiére  intention. 
Nous  faisons  exception  pour  des  jeunes  fíUes  ou  des  jeunes  femmes 
chez  lesquelles  les  conditions  esthétiques  pourraient  conduire  k 
employer  une  méthode  plus  longue  que  la  méthode  chirurgicale. 

2**  Lupus  tuberculeux  du  tronc  et  des  membres,  —  La  photothé- 
rapie est  contre-indiquée  dans  les  lupus  du  tronc  et  des  membres 
qui  peuvent  guérir  plus  rapidement  par  les  autres  méthodes,  en 
raison  de  Texistence  ďun  pian  de  clivage  hypodermique  qui  limite 
en  général  leurprogression  profonde  (Leredde)  (i).  S'ils  neguérisseni 
pas  toujours,  il  faut  en  accuser  Téducation  dermatologique  incom- 
plete  de  beaucoup  de  médecins,  Tinsouciance  des  malades,  enfin 
l'application  trop  superficielle  de  méthodes  qui  ne  peuvent  étrecura- 
tives  qu'á  la  condition  ďintéresser  les  lésions  dans  toute  leur  éten- 
due,  en  surface  et  en  profondeur. 

Dans  les  tubérculoses  des  extrémités,  la  photothérapie  est  inappli- 
cable  á  cause  de  Thyperkératose  et  de  Tacanthose  qui  empéchent  la 
pénétration  des  rayons  chimiques. 

Lupus  érythémateux,  —  i°  La  photothérapie  est  contre-indiquée 
dans  le  lupus  superficiel  aberrant,  curable  parďautres  méthodes,  en 

(1)  Lbrbddb.  Les  indications  de  !&  photothérapie.  Presse  méd,<,  sept  1901. 
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particulier  les  couranls  de  haute  fréqueace.  Elle  ne  pourraii  étre 
appliquěe  que  dans  des  lupus  reparaissant  k  chaque  poussée  aux 
mémes  points  et  résistant  aux  autres  méthodes. 

^  Dans  la  formě  flxe  sans  tendance  á  la  régression  atrophique,  la 
photothérapie  est  indíquée  aprés  échec  des  autres  méthodes. 

d""  II  en  est  de  méme  dans  la  formě  fixe  á  tendance  atrophique. 
lei  comme  dans  le  lupus  tuberculeux  de  la  face,  les  autres  méthodes 
ne  doivent  étre  employées  que  pendant  un  temps  court. 

Tout  lupus  érythémateux  doit  étre  traité  avec  energie  dés  son 
debut.  Plus  il  persistera,  plus  il  deviendra  profond,  plus  il  sera 
rebelie  (Finsen). 

4^  Les  lupus  érythémateux  qui  ont  résisté  k  la  photothérapie  bien 
faite^  peuvent  étre  traités  par  la  radiothérapie  ou  la  radiumthérapie. 
Limités  et  dans  certaines  régions  ils  peuvent  étre  justiciables  de 
lablation. 

La  photothérapie  nous  paraít  contre-indiquée  d*une  maniére  gene- 
rále dans  le  lupus  érythémateux  n'occupant  pas  la  face. 

Un  mot  pour  finir. 

La  photothérapie  peut-elle  se  combiner  k  d*autres  méthodes  de 
traitement?  Nous  avons  vu  dans  quetles  conditions  elle  peut  étre 
employée  á  leur  suitě.  Mais  nous  croyons  en  principe  inutile  ou  dan- 
gereux  ďemployer,  pendant  qďon  fait  de  la  photothérapie,  ďautres 
méthodes,  par  exemple,  les  scarifications  ou  les  cautérisations.  La 
condition  de  succés  de  la  photothérapie,  c*est  la  pénétration  des 
rayons  chimiques  á  travers  les  régions  malades.  Les  scarifications, 
les  cautérisations  ne  peuvent  que  la  rendre  plus  diffícile  et  il  faudra 
des  preuves  absolues  de  leur  utilité  pour  que  nous  revenions  sur 
notre  opinion. 


Appareil  photothórapiqpie  employant  l'arc  au  ier  sans  róírigórants. 

Par  MM.  André  Broca  et  Ghatin. 

Dans  une  notě  insérée  aux  Gomptes  rendus  de  TAcadémie  des 
Sciences  du  3  mars  1902,  nous  avons  annoncé  les  premiers  résultats 
obteous,  k  Thópital  Saint-Louis,  dans  le  laboratoire  de  M.  Gastou, 
en  employant  pour  le  traitement  photothérapíque  du  lupus,  un  are 
au  fer  puissant  (18  ampéres  souš  30  volts  environ).  Ges  résultats 
a^aient  été  produits  au  moyen  ďun  appareil  improvisé  avec  les 
ressources  du  laboratoire ;  nous  avons  maintenant  établi  un  modele 
pr&tique  <|ae  nous  allons  décrire  aujourďhui. 

L'arc  au  fer  est  employé  depuis  quelques  mois  k  Tétranger,  depuis 
les  travaux  de  M.  Bang.  Celui-ci  opere  au  moyen  ďélectrodes 
refroidies  par  un  couráni  ďeau,  et  souš  une  iniensité  assez  faible. 
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Nous  avons  cherché  une  solution  évitant  toule  réfrigération  et 
permeitant  d*emp1oyer  un  couraní  beaucoup  plus  considérable  avec 
un  régulateurá  are  ordinaire.  Les  électrodes  étudiées  par  MM.  Broca 
et  Pellin  sont  constituées  par  un  charboH  positif  á  dme  métaliique 
convenable  et  uq  charbon  négatif  ordinaire. 

Dans  ces  condilions  Tusure  est  parfaitement  réguliére,  le  charbon 
positif  s'usant  deux.  fois  plus  vité  que  le  négatif.  On  peut,  dans  ces 
condilions,  employer  soit  un  régulateur  ži  main,  soLt  un  régulateur 
au  torna  tique. 

Malgré  les  intensités  électriques  dont  nous  nous  sommes  servi, 
on  maintient  facilemenl  la  peau  humaine  á  10  centimétres  de  Tarc 
pendant  un  temps  illimité,  sans  échauffemenl  pénible,  alors  qu'il  est 
impossible  de  la  conserver  h,  celte  distance  ďun  are  ordinaire  de 
méme  puissance  sans  Temploi  de  réfrigérants.  Les  effets  acťmiques 
sont,  par  contre,  extrémemenl  inlenses,  le  papier  au  citráte  d*argent 
étant  réduit  au  rouge  trěs  foncé  en  cinq  secondes  á  10  centimétres 
du  foyer  lumineux.  Les  ratjons  actiniques  {bleus,  violets  et  ultra- 
violefs)  étant  les  seuls  actifs  en  photolhérapie,  nous  avons  donc 
pensé  rationnellement  quon  devait  obtenir  des  résuUals  trés 
inlenses  par  une  bonne  lechnique.  La  premiére  condition  h  réaliser 
était  ďéviler  autant  que  possible  la  transformation  en  chaleur  des 
rayons  chimiques. 

Oř  celte  transformation  pour  les  rayons  ultra- violets  est  trés 
diffícile  k  empécher,  on  ne  peut  espérer  de  bons  résullals  qu'en 
réalisanl  une  compression  encore  plus  parfaile  que  dans  les  appareils 
fonctionnant  k  Tarc  normál. 

Nous  allons  donc  ďabord  décrire  Tappareil  générateur  d*énergie 
radiante,  puis  notre  sysléme  de  compression. 

Un  régulaleur  k  charbons  verlicaux  el  á  positif  inférieur,  auloma- 
tique  ou  á  main,  est  placé  sur  un  pied  el  enlouré  ďune  cheminée 
en  laiton  percée  de  qualre  trous  k  hauleur  du  foyer  de  Tarc.  Ce 
manchon  métaliique  prolége  les  assistanls  contre  les  érythémes  et 
les  ophtalmies  dangereuses  que  Ton  ne  peut  éviler  sans  cela.  Trois 
des  trous  k  60  degrés  Tun  de  lautre,  permettenl  ďapprocher  trois 
maladesá  traiter;  le  qualriéme  est  desliné  á  surveiller  les  charbons. 
Pour  arriver  k  ce  résultal  sans  danger  pour  les  yeux,  une  tige  est 
fixée  au  tube,  elle  porte  une  lenlille  montée  sur  une  glissiére,  aa 
moyen  de  laquelle  on  produil  sur  le  mur  une  image  réelie  et  ren- 
versée  du  cóne  de  lumiére. 

La  cheminée  a  14  centimétres  de  diamétre  et  70  centimétres  de 
haul,  elle  est  percée  k  sa  partie  inférieure  d^ouverlures  destinéés  k 
éviler  réchauffement,  par  la  produclion  ďun  couraní  ďair. 

Elle  prolége  aussi  les  malades  contre  de  petites  projections  incan- 
descentes,  que  nous  n'avons  pu  enčore  éviler  complétement. 
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Pendanl  le  fonctionnement,  il  se  produit  des  vapeuro  ďoxyde  de 
fer,  qui  n*oiit  que  rinconvénient  de  se  déposer  sur  les  objets  envi* 
ronnants.  Nous  n^avons  jamais  été  génés  par  ces  vapeurs,  doni  on 
pouvaii  du  reste  s^affranchir  compléiement  par  un  tayau  de  déga- 
gement  approprié. 

Le  pied  de  Tappareil  porte  trois  mentonniéres  permettant  aux 
maladesde  conserver  sans  fatigae  la  position  voulue.  Deux  glissiěres, 
dont  une  permet  la  rotation  de  1a  lige  de  support,  aménent  la 
mentonniére  &  ia  bonne  hauteur  et  k  la  distance  convenable  de 
ťarc. 

Passons  raaintenant  á  la  descríption  de  Tappareil  de  compression. 

II  se  compose  ďune  calotte  métallique  que  l'on  piace  sur  ia  téte 
du  malade,  ce  qui  donne  un  solide  point  ďappui ;  elle  est  munie  au 
fond  d*un  coussin  pneumatique,  dont  nous  verrons  le  role  tout  á 
Fheure.  Le  bord  de  cette  calotte  porte  une  série  de  boutons  qui 
permettent  d*agrafer  des  bandes  souples  ďacier,  percées  de  trous, 
au  moyen  desquelles  nous  fixons  le  compresseur. 

Celui-ci  comprend  deux  piéces  :  une  garnituře  métallique  portant 
la  lentille  de  quartz,  et  deux  tiges  qui  glissent  librement  dans  des 
ouvertures  pratiquées  sur  une  rondelle  de  metal  qui,  elle,  est  soli- 
daire  des  bandes  ďacier  ci-dessus  décrites. 

Cette  rondelle  est  traversée  par  trois  vis,  qui  appuient  sur  Tarmar 
ture  de  la  lentille. 

Pour  exercer  une  compression  en  un  point  déterminé,  on  com- 
mence  par  placer  le  compresseur  de  quartz  en  ce  point,  et  k  Vy  íixer 
au  moyen  des  bandeiettes  ďacier,  sans  s'occnper  de  donnerainsi  une 
třes  forte  compression.  Une  lois  Tappareil  assujetti,  on  goníle  le 
coussin  pneumatique  et  on  achéve  la  compression  avec  les  vis,  qui 
permettent  d*imprimer  au  quartz  la  direction  convenable  et  le  ser- 
rage  nécessaire  pour  rendre  les  tissus  placés  au-dessous,  absolument 
exsangues. 

Les  bandeiettes  ďacier  qui  mamtíennent  le  systéme  sout  garnies 
de  tubes  de  caoutchouc,  dans  les  régions  od  elles  sont  en  contact 
direct  avec  la  peau. 

Tout  Tappareil  peut  étre  aisément  nettoyé  et  garni  de  compresses 
renouvelables  pour  chaque  malade. 

Les  lentilles  de  cristal  de  roche  sont  de  formes  variées,  pouvant 
s  adapter  aux  diverses  régions  h  trailer.  La  monture  mobile  permet 
leur  retournement,  et  on  peut  alors  utiliser  suivant  les  besoins  leurs 
deux  faces,  qui  ont  des  courbures  difTérentes. 

Ces  diíférenls  Instruments  font  réaliser  ďexcellentes  compres- 
sions,  aussi  avons-nous  produit  avec  ťarc  électro-métallique  des 
réactions  profondes. 

Pour  M.  Bang,  ťarc  au  fer  ne  donne  que  des  résultats  superficiels; 
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nous  croyons,  nous,  avoir  obtenu  sur  nos  lupus  des  réactions  pro- 
fondes;  nous  ťattribuons  en  partie  k  la  grande  intensilé  de  noire 
are,  mais  surtout  k  la  compression,  car,  comme  nous  Tavons  déjá 
dit,  les  rayons  lumineux  actiniques  sont  trés  énergiquementabsorbés 
par  le  sang,  ils  sont  alors  transformés  en  chaleur  absolument  inac- 
tive  au  point  de  vue  microbicide  et  sclérogéne  qui  nous  intéresse.  On 
ne  peut  donc  espérer  une  pénétration  k  une  certaine  profondeur 
dans  les  tissus  qu*enchassant  le  sang  ďune  fa9on  parfaite. 

En  somme,  notre  appareil  nous  parait  d*an  usage  commode  á 
cause  děla  suppression  complóte  des  couřantsd*eauqui  compliquent 
considérablement  les  appareils  de  Finsen  et  de  Lortet-Genoud  et 
absorbentdans  le  compresseur  refroidi  nombre  de  radiations  uliles. 
De  plus,  la  réalisation  de  la  compression  avant  Tapplication  de  ia 
lumiěre  permet  de  la  régler  parfaitement  et  de  n  avoir  qu'un  seul 
infírmier  pour  surveiller  le  traitement  de  trois  malades. 

Au  point  de  vue  clinique  acluel,  nos  expériences  ont  porte  sur 
neuf  malades  atteints  de  lupus  de  Willan.  Ils  ont  été  soumís  á  des 
expositions  de  15,  20  ou  30  minules  á  8  ou  10  centimětres  ďun  are 
de  15  á  20  ampéres. 

Les  réactions  provoquées  ont  toujours  été  trés  inlenses  avec  sou- 
lévement  de  Tépiderme  et  phlycténe  se  produisant  de  douze  á 
quarante-huit  beuresaprés  la  seance.  Nous  n'attachons  pas  une  irop 
grande  importance  k  ces  réactions  visibles  á  brdve  échéance,  car 
Texpérience  quolidíenne  nous  a  appris  qu*elles  sont  souvent  trom- 
peuses,  et  qu'une  forte  phlycténe  n'est  pas  toujours  Tindice  d  une 
réaction  curative  profonde.  Nous  savons  de  plus  que,  soit  avec  ťap- 
pareíl  originál  de  Finsen  ou  celui  de  Lortet-Genoud,  on  ne  peut  étre 
certain  des  effets  qďá  longue  échéance,  et  nous  pensons  qu'il  en  sera 
probablement  de  méme  avec  notre  appareil. 

En  plusdela  réaction  vésicante  superficielle  ordinaire^  nous  avons 
trouvé  chez  nos  malades,  aprés  asséchement  de  la  phlycténe  et 
ablation  de  la  couche  cornée,  dans  le  derme  k  nu,  les  régions  saines 
périnodulaires  á  peine  touchées  et  les  nodules  lupiques  profonde- 
ment  attaqués,  puisqu^ils  sont  remplacés  par  de  pěti  tes  excavations 
de  plus  de  1  millimétre.  Nous  constatons  ici  Taction  élective  de  la 
lumiére  sur  les  tissus  morbides,  fait  déjá  indiqué  par  Finsen.  Enfin 
et  surtout,  la  partie  soumise  au  traitement  semble  avoir  été  forte- 
ment  ventousée,  elle  est  comme  attirée  par  la  lumiére,  démontrant 
ainsi,  croyons-nous,  Tintensité  de  la  réaction  sclérogéne  provoquée. 

Le  temps  et  Texamen  longtemps  poursuivi  des  malades  traités, 
nous  permettront  seuls,  dans  lavenir,  de  juger  les  résultats  de  nos 
essais  et  de  faíre  la  juste  part  entre  nos  espérances  et  la  réalité. 

M.  Leredde.  —  Je  tíens  á  féliciter  MM.  Broca  et  Chatin  du  perfectíonne- 
menl  remarquable  qu'ils  ont  apporté  á  la  lampě  de  Bang,  que  je  iťaí  pu 
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expérímenter  pour  mon  compte,  et  dont,  je  crois,  aucun  apparcil  n'a  été 
encore  employé  en  France,  de  sortě  que  nous  avons  vu  annoncer  des  résul- 
tats  prodaits  par  un  procédé  que  nous  n*^Yons  pu  juger. 

Non  moins  important  est  peut-étre  le  perfectionnement  apporté  &  la 
technique  de  la  compression.  La  compression  se  fait  beaucoup  moins  bien 
dans  Tapparéil  de  Lorlet  et  Genoad,  que  daus  celui  de  Finsen,  et  c'a  été 
une  source  de  mécomptes,  malgré  la  supériorité  de  Tappareil  á  ďaulres 
points  de  vue.  Plus  la  compression  est  forte,  plus  Taclion  des  rayons  cbi- 
miqnes  peut  étre  profonde,  et  c'est  pour  cela,  entre  autres  raisons,  que  la 
photothérapie  est  supérieure  aux  autres  procédés  de  trailement  du  lupus. 

M.  BaocQ.  —  II  résulte  des  communicalions  précédentes,  que  la  pbolo- 
Ihérapie  ne  donne  pas  de  résultats  salisfaisants  si  la  compression  est 
peu  intense  et  les  séances  trop  courtes.  Ge  sont  lá  des  notíons  pratiques 
essentiellemeul  importantes  et  dont  nous  ferons  notre  profit.  Je  me  borne 
áfaire  conslater  qu^avec  les  procédés  actuellement  utilisés  en  phototbérapie, 
les  efTets  immédiats  du  trailement  déflgurent  les  malades  au  moins  aulant 
sinon  plus  que  les  scariíications.  Ge  sont  lá  des  inconvénients  assez  désa- 
gréables  quoiquepassagers;  mais,  k  mon  sens,  ce  qu'il  7  a  de  moins  sédui- 
sant  dans  cette  méthode,  c'est  la  mulliplicité  des  séances  nécessaires.  Au 
poiot  de  vue  du  lupus  érythémateux,  je  suis  á  peu  pres  de  Pavis  de  M.  le 
D'  Leredde  :  je  crois  que  les  eííluves  de  baute  fréquence  doivent  étre  préfé- 
rées  pour  les  formes  superficielles  aberranles,  et  la  pholotbérapíe  pour  les 
formes  profondes  fixes. 

M.  Leredde.  —  II  pouvait  peut-étre  résulter  des  paroles  de  M.  Brocq  une 
confusion  que  je  tiens  á  dissiper.  La  pbotothérapie  produit  des  résultats 
esthétiques  supérieurs  aux  aulres  mélhodes,  au  moment  de  la  guérison,  el 
cVst  ce  qui  importe.  Quant  á  savoír,  si,  aprěs  les  séances,  il  est  plus  ou 
moins  génant  au  point  de  vue  extérieur  ďavoír  élé  cautérisé,  scariíié,  pbo- 
toíhérapisé,  cela  dépend  de  la  question  de  pansemenl  consécutif.  Pour  ma 
part,  je  fais  porter  aux  malades  un  pansement  au  moment  des  réactions  pbo- 
tothérapiques ;  je  crois  qu*aprés  les  cautérisalions  ils  doivent  en  porter 
également  un. 

La  communication  de  MM.Gastou,  Baudouin  et  Ghatin,  celle  de  M.  Brocq 
me  suggérent  quelques  réflexions  concernant  la  technique  de  la  pbotothé- 
rapie. Je  dois  direque  M.  Paulrier  et  moi,  avons  pris  pour  rěgl«  de  faire 
des  séances  ďau  moins  une  demi-heure  par  Tappareil  de  Lortet,  nous  les 
faisons  souvent  d^une  heure,  et  quelquefois  ďune  heure  et  demie,  lorsqu*il 
s*agil  de  formes  rebelles.  J*ai  parlé  plus  baut  de  la  compression.  Děs  que 
je  le  pourrai,  j'emploierai  Fappareil  de  M.  Ghatin,  car  il  esl  nécessaire  que 
celte  compression  se  fasse  mieux  encore  que  nous  ne  le  pouvons  fairc  en 
ce  moment. 

M.  Gastou.  —  Dans  la  série  des  applications  que  nous  avons  faites  de 
Tappareil  Lortet-Genoud,  il  nous  est  rarement  arrivé  de  conslaler  de  résul- 
tats estbétiques  mauvais  autres  quela  production,  dans  uncas,  de  chéioides 
et,  dansun  autre,  devégélations. 

D^ailleurs  pour  obvier  á  ces  inconvénients  et  pour  achever  la  guérison 
nous  aidons  k  Taction  curative  du  Lortet-Genoud  k  Taide  ďun  trailement 
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adjuvant :  applicatioDs  de  permanganate,  pointes  de  feu,  curelages  méme 
et  scarifications. 

M.  Brocq.  —  En  parlant  des  effets  de  la  phololhérapie,  je  n'avais  en  vue 
que  les  résultats  immédiats,  et  non  les  résuUats  tardifSy  qui  sont  parfaits. 
Pour  acliver  les  résullats,  M.  Gastou  nous  a  dit  quMl  étaít  partísan  des 
méthodes  míxtes;  c*est  un  point  important  k  noter. 

M.  Leredde.  —  Je  demanderai  á  M.  Gastou  ďexpliquer  exactement  ce 
qull  entend  par  traitement  adjuvant.  Pour  ma  part,  j^emploie  le  perman- 
ganate de  potasse  comme  adjuvant,  ce  qui  veut  dire  qu'avant  de  traiter  un 
malade  par  la  photothérapie,  je  réduis  les  lésions,  le  cas  échéant,  par  le 
permanganate.  M.  Gastou  fait-il  des  cautérisations,  des  scarifications  sur 
les  régionsquMl  traite  en  méme  tempspar  laphotolhórapie?  Pour  ma  part, 
je  ne  le  fais  jamais,  car  la  condiUon  de  Taction  de  la  photolhérapie  c'estla 
pénétration  des  tissus  par  les  rayons  chimiques  et  toute  lésion  de  ces  tíssus 
surajoutée  auz  lésions  lupiques  ne  peut  que  géner  Taction  des  rayons. 
S'il  s'agit,  au  contraire,  de  faire  un  traitement  adjuvant  sur  des  régions  non 
soignées  en  méme  temps  par  la  pholothérapie,  je  ne  ferai  pas  la  méme 
objection,  je  fais  seulement  observer  que  la  plupart  des  maladeš  que  nous 
soignons  en  ce  moment  sont  rebelles  auz  procédés  de  ce  traitement  adju- 
vant et  quUl  doit  avoir  surtout  TefiTet  moral  de  retenir  les  malades  d*hdpital 
et  de  les  engager  á  se  soumettre  plus  docilement  á  la  photothérapie. 

M.  Gastou.  —  Le  traitement  adjuvant  n'esl  pas  fail  en  méme  temps  que 
la  photothérapie,  mais  alternativement,  et  cela  non  pas  seulement  pour 
activer  Taction  du  Iraitement,  mais  encore  pour  obvier  á  quelques  inconvé- 
nienls  irritatifs  de  la  méthode.  Pour  activer  nous  appliquons  la  photothé- 
rapie, et  dés  que  laréaclion  est  calmée  auboul  de  6  &8  joursenviron,  nous 
détruisons  les  points  profonds  isolés  ou  réfractaires  á  la  curette  ou  k  ťélec- 
tro-cautére,  ne  reprenant  la  photolhérapie  que  quand  cetle  ablation  ou 
cautérisation  est  guérie. 

II  nous  est  arrivé  de  voir  dans  des  lupus  vorax  des  proliférations,  qui 
étaient  histologiquement  épithéliomateuses,  se  produire  k  la  suitě  ďune 
série  ďapplicatíons  photothérapiques ;  dans  ces  cas  nous  avons  cureté  et 
appliqué  un  mélauge  arsenical.  Telle  est  la  facon  dont  nous  concevons  le 
traitement  adjuvant. 

M.  Lereddb.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gastou  montre  á  quelle  confusion 
on  peut  arriver  dans  une  discussion  forcémenttrop  rapide  et  désordonnée. 
M.  Gastou  n'a  absolument  pas  dit  que  la  photothérapie  fát  responsable  de 
Tépithéliome  observé  chez  un  malade,  mais  on  pourrait  le  déduire  de  ses 
paroles  en  leur  donnant  un  sens  qu'elies  n'ont  pas.  Or  je  considére  en 
principe  qu'on  peut  craindre  que  les  cautérisations  qui  provoquent  des 
cicatrices  assez  irréguliéres  avec  inclusions  épithéliales  possibles  puissent 
amener  certains  des  épithéliomes  compliquant  le  Inpus,  la  photothérapie 
au  contraire  produit  des  cicatrices  plus  réguliéres  et,  toujours  a  priori,  doit 
exposer  beaucoup  moins  k  cetle  complicalion. 
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Syphilis  6t  diabete  insipide. 
Par  MM.  Gauchbr  et  Lacapére. 

Claude  Bernard  moDtrait  en  1857  (i)  que  la  piqúre  de  points  déter- 
mioés  du  4*  veDtricule  pouvait  produire  la  polyurie  ou  la  glyco- 
surie .  La  connaissance  de  ce  diabete  par  altération  du  systéme 
oerveux  centrál  permettait  bientót  á  un  cerlain  nombre  d*auteurs 
ďassigner  une  cause  précise  k  lorigine  de  certains  diabetes  sucrés 
ou  insipides,  comme  les  diabetes  qui  succédent  á  un  traumatisme 
cérébral  ou  ceux  qui  apparaissent  á  la  periodě  tertiaire  de  la  syphilis. 

Les  cas  de  Lancereaux  (2),  Philipps  (3),  Hósslin  (4),  Lecorché  et 
Talamon  (5),  Pospeloíf  (6),  etc,  montraient  á  la  fois  Texistence  ďun 
diabete  insipide  chez  les  syphilitiques  tertíaires  présentant  des 
manifestations  cérébrales,  et  la  guérison  rapide  de  ce  diabete  spéci- 
fique  par  le  traitement  mercuriel,  c'est-á-dire  Tétroit  rapport  de 
causaliié  entre  le  syphilome  cérébral  et  le  syndrome  diabete. 

Nous  avons  eu  dernidrement  Toccasion  ďobserver,  chez  un  syphi- 
litique  tertiaire,  des  symptómes  de  diabete  insipide  qui  se  sont 
améliorés  rapidement  souš  Finíluence  du  traitement  mercuriel  et 
ioduré.  Gráce  k  divers  symptómes  cérébraux,  nouš  avons  pu  porter 
le  diagnoslic  de  syphilome  localisé  á  la  region  du  4"  ventricule  e( 
á  lorigine  de  la  5^  paire. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  peu  fréquenles,  et,  rapprochant 
ce  cas  de  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu*^  présent,  nous  avons  jugé 
quMl  n*était  pas  sans  intérét  de  le  rapporter  ici. 

Nous  donnons  Tobservation  résumée  du  malade : 

Le  5  novembre  1901,  entre  á  Thópilal  Saint-Antoine,  salle  Lorain,  uu 
homme  de  35  ans,  exercant  la  profession  de  boulanger,  présentant  de  la 
pollakiurie  atteígnanl  environ  8  lilres  par  vingt-quatre  heures,  de  la  poly- 
dipsíe,  symptómes  que  nous  avons  considérés  comme  ceux  ďun  diabete 
insipide,  étant  donnée  Tabsence  de  sucre  dans  les  urines. 

Nous  apprenons  quUl  a  eu,  áťáge  de  17  ans,  un  chancre  a  la  verge,  et 
qu*á  la  suitě  de  cet  accident,  sont  apparues  des  plaques  muqueuses,  des 
laches  de  roséole  et  de  la  céphalée.  A  cetle  époque,  il  a  été  Iraité  pendant 
siz  mois  par  des  pilules. 

II  y  a  cinq  ans,  des  gommes  sont  apparues  sur  la  region  antérieure 
droite  du  thorax. 

(1)  A.  Bernard.  Physiologie  du  systéme  nerveux.  Pari8,  1858,  1. 1,  p.  397. 

(t)  Laitcerbaux.  Traité  hislorique  et  pratique  de  la  syphilis^  Paris,  1874,  p.  364. 

(3)  J.  Phiuppb.  Laňce  i,  1883. 

(4)  HossLLx.  Diabete  insipide  á  la  saite  de  la  syphilis  cérébrale,  guéri  par  le 
traitement  spécifique.  Deut.  Arch,  f.  klin.  Med.,  1885. 

(5)  Lbcorché  et  Talamon.  Médecine  modeme^  1890,  p.  517. 

(6)  PosPBLOFF.    Diabete  insipide  et    myxoedéme  d^origine  sypbilitique.  Med. 
Obzp.,  1893. 
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Le  malade,  doni  la  santé  est  restée  bonne  jusqu'á  Táge  de  30  ans,  avoue 
avoir  fait  de  grands  exces  de  coít,  mais  il  nie  iout  exces  éthyliqae. 

A  Táge  de  30  ans,  il  y  a  donc  cinq  ans  k  présent,  au  moment  ot  sont 
apparues  ses  gommes,  le  malade  remarque  que  ses  forcesdiminuent  beau- 
eoiip,  et  il  ne  peut  continuer  k  Iravailler. 

Ces  accidenlspersíslent  sans  grand  changement  pendant  plusieurs  années. 

II  y  a  deux  mois,  le  malade  commence  á  uriner  d*une  facon  exlrémement 
abondante.  La  soif  est  vive,  la  bouche  séche  et  empátée.  Les  urines  ne  cen- 
tiennent  alors  ni  albumine  ni  sucre. 

II  se  présente  alors  á  ThópilaL  Nous  constatons  sur  le  tboraxles  cícatríces 
des  gommes  dont  il  a  dójá  été  parlé.  II  existe  des  syphilides  croůleuses  h 
Tépigastre  et  des  exostoses  frontales  et  temporales. 

L'état  général  est  médiocre;  le  malade  est  maigre  et  asthénique.  La 
polyurie  est  considérable  (8  litres  environ  par  jour,au  moment  de  Tenlrée). 
La  soif  est  vive,  la  langue  rótie.  Le  malade  se  plainl  de  céphalée  frontale 
conlinue,  avec  exacerbalions  vespérales.  Les  urines,  abondantes  deviennent 
légěrement  opalescentes  par  le  repos.  D*une  densité  de  1006  environ,  elles 
ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine.  La  quantité  ďuróe  élimínée  en 
yingt-quatre  heures  est  normále,  de  méme  que  la  quantité  des  chlorares ; 
la  quantité  des  phospbates  éliminós  est  notablement  plus  forte  que  norma- 
lement. 

La  sensibilité  paraitunpeu  exagérée;  lesréílexesroluliens  sontexagérés. 
L'acuilé  visuelle  est  extrémement  diminuée. 

On  institue  le  traitement  suivant :  anlípyrine,  1  gr.  50  par  jour,  2  pilules 
de  1  centigrammedesubliméel4grammesd'iodurede  polassium.  L^antipy- 
rine  est  supprimée  lecinquiémejour;  les  pilules  de  sublimésontmaintenues 
ainsi  que  Tiodure. 

Au  bout  de  12  jours,  la  vue  s'est  légěrement  améliorée;  les  urines  sont 
émises  en  moiiis  grande  abondance.  Les  pilules  sont  remplacées  par  des 
injeclíons  de  benzoate  de  mercure. 

Le  malade  est  alors  adressé  k  M.  le  docteurTerrien  quipratique  Texamen 
ephtalmoscopique. 

Ses  conslatations  sont  les  suivantes  :  le  malade  se  plaiut  de  Iroubles 
oculaires  appaius  depuis  2  mois  :  la  vision,  trés  diminuée,  est  suffisante 
pour  qďil  puisse  se  diriger,  mais  il  voit  les  objels  comme  k  travers  un 
brouillard. 

Les  pupilles  sont  un  peu  inégales;  le  reflexe  pupillaire  á  la  lumiěre  est 
conscrvé  á  droite,  paresseux  k  gauche.  Le  reflexe  k  laccommodalion  est 
conservé  des  deux  cótés.  La  sensibilité  de  la  cornée  et  de  la  conjoDClive 
est  trés  diminuée,  surtout  á  droite,  oů  on  peut  promener  k  la  surface  de  la 
eornée  une  bandě  de  papier  sans  provoquer  de  reflexe  appréciable. 

Réfraction,  —  Hypermélropie  faible  ( 2  D  +  de  chaque  cdté) . 

Acuilé  visuelle  : 

V  —  OD  =  0,4 
OG  =  0,1 

Examen  ophtalmoscopxque .  —  Stase  papillaire  bilatérale,  d*intensité  rela- 
tjveraent  modérée  et  telle  qu'ou  la  rencontre  dans  les  tumeurs  cérébrales 
eu  dans  les  méningites  basilaires. 
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A  droite,  il  existe  de  nombreuses  hémorrhagies  en  flamméches,  tout 
autoar  de  la  papiUe.  La  macula  est  respectée  ainsi  que  la  rétine  envíron- 
nante.  Aspect  k  peu  pres  identique  &  gauche  :  oedéme  papillaire  avec  hémor- 
rhagies. La  papille  paralt  blauchátre,  rappelanl  Taspect  de  la  papille 
atrophique. 

Le  champ  visuel  est  rétréci  des  deux  cótés,  beaucoup  plus  á  gauche  qu*á 
droite,  oú  il  est  presque  normál. 

A  part  quelques  joars  ďinterruption  de  Fiodure  de  polassium,  le  traite- 
ment  mizte  est  continué  réguliěremeut.  On  prescrit  eu  méme  temps  des 
applications  chaudes  fréquemment  répétées  sur  les  yeux  et  le  port  de 
lunet  tes  foncées  (teinte  n°  3). 

Le  7  décembre,  un  mois  aprěs  Fentrée  du  malade  á  Thópital,  Tótal  est 
trěs  amélioré.  La  quantité  des  urines  émises  quotidiennement  n'est  plus 
que  de  3  il  4  lilres.  La  soif  est  moindre. 

L'état  ophtalmoscopique  est  sensíblement  identique,  mais  la  vision 
s'améliore. 

OD  V  =  0,5  trěs  diffícilement. 
OG  V  =  0,2 
Le  16  décembre, 

OD  V  =  0,8 
OG  V  =  0,5 
L'aspect  ophtalmoscopique  s*esl  un  peu  modifié ;  les  hémorrhagies  com- 
mencent  á  se  résorber  et  les  bords  de  la  papille  deviennent  plus  nets. 

Le  chainp  visuei  est  normál  &  droite,  il  est  rétréci  concentriquement  k 
gauche  pour  le  blanc  et  pour  les  couleurs. 
Le  23  décembre, 

OD  V  =  1    (normále). 
OG  V  =  0,4 
Uacaíté  yisuelle  est  redevenue  normále  pour  Fceil  droit.  Elle  reste  sensi- 
blement  identique  du  cóté  gauche.  A  gauche,  le  reflexe  pupillaire  a  la 
lumiére  est  toujours  un  peu  paresseux, 

Les  hémorrhagies  du  fond  de  ťoeil  diminuenl  peu  k  peu,  surtout  &  droite, 
oů  elles  ont  presque  tolalement  disparu. 
28  décembre, 

OD  V  =  1  =  normále. 
OG  V =0,3 
9  janYier  1902, 

OD  V  =  1  =  normále. 
OG  V  =  0,4 
Le  fond  de  Tceil  est  presque  normál  :  on  ne  Irouve  plus  k  droite  que 
quelques  hémorrhagies  disséminées  et  I  a  saillie  de  la  papille  a  disparu. 
Seuls,  les  bords  demeurent  mal  limités.  A  gauche,  les  lésions  diminuent. 
16jaDvier, 

OD  V  =  4  =:=  normále. 
OG  V  =0,5 
25  janyier, 

OG  V  ^  0,6  trés  diffícilement. 
OD  V  =  l 


i66  SOCIÉTÉ   DE   DBRMATOLOGIE   ET   DE   SVPHILIGRAPHIE 

Oa  Be  trouve  plus  ancune  trace  ďhémorrhagie  h  droite ;  á  gauche,  il  en 
exisle  encore  quelques-unes  á  la  partie  inférieure  de  la  papille. 

L*état  général  est  excellent.  La  polydipsie  a  disparu.  La  quantité  des 
urínes  émises  chaque  jour  est  redevenue  normále.  Le  malade  sort  ie 
3  février. 

Devant  cette  métamorphose,  il  est  impossíble  de  nier  la  nátuře 
spécifique  de  l'affection. 

Quant  k  la  cause  determinante  de  ce  diabete  insipide,  k  la  lésion 
anatomique  qui  luí  a  donné  naissance,  le  diagnostic  le  plus  probable 
paraíl  étre  celui  de  tumeur  gommeuse  du  plancher  du  4"  ventricule 
ou  méningite  chronique  syphilitique  de  la  méme  region. 

LMnégalité  des  pupilles  ne  vient  pas,  de  méme  que  Toedéme 
papillaire,  á  lencontre  de  ce  diagnostic,  car  on  les  constate  dans 
presque  touš  les  cas  de  tumeur  cérébrale. 

Ce  qui  doit  attirer  Tattention,  c'est  la  diminution  de  sensibilité  de 
la  cornée  et  de  la  conjonctive  du  cóté  droit,  qui  prouve  Tatteinte  du 
trijumeau. 

Ce  symptome  fera  donc  incliner  plutót  le  diagnostic  verš  la 
méningite  scléro-gommeuse,  avec  des  altérations  surtout  marquées, 
k  la  fois,  du  cóté  du  4*  ventricule  et  du  cóté  de  la  protuberance  au 
niveau  de  Torigine  de  la  5*  paire. 

Dans  notre  observation  comme  dans  celle  des  auteurs  que  nous 
avons  cités,  la  cause  du  diabete  insipide  est  un  syphílome  cérébral 
localisé  k  la  región  du  4''  ventricule.  Cest  lá,  en  effet,  la  cause  la 
plus  fréquente  qu'on  ait  relevée  á  Torigine  du  diabete  insipide 
syphilitique,  mais  quelques  observations  de  Lancereaux,  de  Four- 
nier,  montrentque  le  syndrome  diabete  insipide  peut  apparaitre  dés 
le  debut  de  la  periodě  secondaire. 

II  faut  donc  considérer  le  diabete  insipide  comme  ayant  une 
signification  bien  diíférente  suivant  Tépoque  k  laquelle  il  ap- 
paraít. 

A  la  periodě  tertiaire,  il  reléve,  comme  le  diabete  sucré  syphilitique, 
d*un  syphilome  cérébral  localisé. 

A  la  periodě  secondaire,  il  reléve,  comme  encore  le  diabete  sucré, 
de  ces  troubles  généraux  de  la  nutrition  étudiés  par  TschistiakofT  (i) 
et  tout  récemment  par  Tun  de  nous  (2). 

(1)  TscHisTiAKOPF.  Glycosurie  au  debut  de  la  syphilis.  Vratch,  1894. 

(2)  Gauchbr  et  Croczon.  Des  troubles  de  nutrition  dans  la  syphilis.  Journ.  de 
physiologie  janvier  1902. 
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Sur  un    cas  de  staphylococcie  b^anche  íolliculaire  ascendante 

de  nature  peut-étre  psoriasique. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Fouquet. 

Les  dermatoses  liées  aux  proliférations  des  staphylocoques  se 
présentent  k  robservatíon  souš  les  formes  les  plus  diverses;  dous  en 
avons  pour  témoíns  les  caractéres  qui  sépareat  reczéma  du 
furoncle;  c*est  que,  ďune  part,  les  diverses  parlies  du  tégucnent 
externě  peuveat  oífrir  k  ces  micro-organismes  des  mllieux  de  culture 
plus  ou  moins  favorables,  et  réagir  différeoiment  souš  rinfluence 
des  toxines  qďíls  sécrétent;  ďautre  part,  Tintensíté  de  la  virulence 
varie  dans  des  proportions  considérables  ;  il  faut  tenir  compte  á  cet 
égard,  des  différences  que  ces  parasites  présentent  dansleurs  carac- 
těres  physiques  et,  plus  partículiěrement,  dans  leur  couleur  ;  elles 
ont,  selon  toute  vraisemblance,  pour  corollaires  des  différences  dans 
leurs  propriétés  biologiques  et  pathogéniques. 

Le  inalade  dont  nous  avons  Thonneur  de  vous  communiquer 
rhisloire,  et  dont  on  peut  étudier  Téruption  sur  cette  belle  photo- 
graphie  de  notre  éminent  artisté  Méheux,  nous  offre  une  varieté 
intéressante  et  incomplétement  décrite  jusqu*ici  de  cette  ínfection. 

Victor  M...,  &gé  de  40  ans,  journaiier,  entre  le  13  janvier  i 902,  salle 
Bažin,  lit  n^  66.  Le  malade  a  eu,  ily  a  i5  ans,  un6  premiére  poussée  de 
psoriasis,  qui  a  duré  une  année  et  pour  laquelle  il  a  été  soigné  á  Thópital 
Saínt- Louis,  salle  Gasenave.  II  en  est  sorti  guéri. 

En  septembre  1901,  il  entre  a  Saint-Louis  pour  une  éruption  qui  paraU 
avoir  été  le  debut  de  celle  dont  il  est  atteint  aujourďhui ;  on  le  traite  pen- 
dant trois  semaines  par  la  pommade*  k  Toxyde  de  zinc  et  des  bains  géia- 
tineux. 

Pendant  les  derniers  lemps  de  son  séjour  dans  ce  service,  il  voit  appa- 
raitre  un  grand  nombre  d^éléments  petits,  rouges,  sur  ses  jambes  et  ses 
coisses ;  ils  sont  accompagnés  de  vives  déniangeaisons.  Aprés  sa  rentrée 
chez  lni,  cette  éruption  naissante  s'étend.  D  consulte  un  médecin  qui  pres* 
crit  des  lavages  au  sublimé.  Le  traitement  n'ayant  amené  aacune  amélio- 
ratioD,  il  revient  k  Saint-Louis  od  il  entre  dans  notre  salle  Bažin. 

Les  membres  ioférieurs  sont  alors  recouverts  de  petits  éléments  dont 
le  volume  varie  entre  celui  ďune  téte  d*épingle  et  celui  ďune  leutille.  Ils 
son  I  d*un  rouge  foncé,  séparés  les  uns  des  au  třes  par  des  espaces  de  peau 
doni  la  coloration  rouge  vif  s'efTace  et  blanchit  souš  la  pression  du  doigt. 
Un  grand  nombre  de  ces  éléments  se  transforment  en  pustulettes  dont  le 
contenu  est  une  goutlelette  de  pus  blanchátre.  Quelques-uns  de  ces  llots 
purulents  ont  la  dimension  ďune  pointe  ďaiguille.  La  plupart  ďentre 
eux  sont  centrés  d*un  poil.  Leur  saillie  est  nulle.  Quelques-uns  atteignen 
3  miUimétres  de  diamétre,  formant  de  petites  nappes  á  contours  serpi- 
gineux  qu'entoure  une  aréoie  érythémateuse. 

Ces  éléments  sont  trés  nombreux.  On  voit  en  outre  des  llots  érythéma- 
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teux  dont  les  dimensions  varienl  de  celles  ďun  grain  de  milletá  cellesďune 
lentille.  lis  sont  touš  centrés  d^un-poil.  L*épiderme  est  soulevé  &  lear 
périphérie  par  un  liquide  suppuré.  A  la  cuisse,  la  pluparl  des  liots  sup- 
purés  sonl  de  méme  centrés  ďun  poil. 

La  coloralion  rouge  vif  des  tégumentš  exisle  d*une  facon  contiiiae  de- 
puis  les  chevíUes  jusqu*á  un  travers  de  main  au-dessous  des  plís  ingui- 
naux  et  jusqďaux  plis  fessíers. 

Sur  le  dos  des  pieds,  on  notě  quelques  éléments  isolés,  centrés  d*un 
poil,  recouverts  ďune  croůteile  centrále  avec  soulévement  périphériqae. 
Les  orííices  sudorrpares  de  la  plante  des  pieds  sont  dilatés.  Une  fine  des- 
quamation  exisle,  surtout  á  gauche. 

Le  scrotum  et  ia  verge  sont  le  siége  ďun  vif  prurit,  mais  sans  lésíons 
appréciables. 

Les  membres  supérieurs,  indemuesau  debut,  sontactuellement  atteints. 

Sur  la  face  palmaire  des  mains,  on  ne  voit  que  quelques  points  de 
desquamation. 

Sur  la  face  dorsale,  les  éléments  érythémateux  et  les  éléments  puru- 
lents  sont  centrés  d*un  poil ;  ils  sont  surtout  confluents  au  bord  cu- 
bital  de  la  main  et  au  dos  des  premiěres  phalanges  des  quatre  derniers 
doigts. 

Les  avant-bras  sont  atteints  jusqu'aux  plis  du  čoude  en  avanl;  en 
arriěre,  les  lésions  remontent  environ  jusqu*á  la  moílié  du  bras. 

Surla  partie  mediáne  et  inférieure  du  dos,  en  haut  de  la  colonne  lom- 
baire,  on  voit  un  petit  groupe  d*éléments  de  caractére  psoriasique.  Au 
čoude  droit,  se  trouve  un  element  de  méme  nature  en  vole  de  disparition. 

II  faut  noter  eníln  la  tuméfaction  des  ganglions  vertícaux  et  transver- 
saux  des  régions  inguinales,  aiusi  que  des  adénopathies  axiliaires. 

II  n*y  a  rien  de  parliculier  au  cuir  chevelu  ni  dans  la  bouche. 

15  février.  Les  altérations  persistent  dans  toute  Tétendue  des  membres 
inférieurs ;  elles  atteignent  le  tiers  supérieur  des  bras  et  remontent 
jusqu'á  répigastre.  L'envahissement  se  produit  par  des  pustulettes  en 
groupes  ou  isolées,  mais  toutes  centrées  ďun  poil.  On  en  voit  toujonrs 
de  miliaires  et  de  lenticulaires. 

Les  roémes  éléments  suppurés  continuent  a  se  produire  dans  toute  Téten- 
dne  des  partíes  primiti vemeni  envahies. 

Outre  la  rougeur  vive  des  saillies,  ii  y  a  une  coloralion  rouge  plus  pále 
généralisée  de  toutes  les  régions  atteintes. 

Avec  les  boutons  suppurés  coexistent  de  légéres  saillies  rouges,  vestiges 
ďanciennes  suppurations. 

Les  poils  sont  lanugineux  et  s'arracheutfacilement. 

Dans  les  paumes  des  mains,  ťépiderme  présente  des  épaississements 
cornés  el  des  indurations  profondes  ďune  coloralion  jaune  pále. 

Sur  le  bout  des  doigts,  les  altérations  sont  limitées  aux  follicttles  pilo- 
sébacés. 

Nous  avons  recours  successivemenl,  comme  médications  topiques,  aux 
enveloppemenls  avec  des  compresses  imprégnées,  soit  de  la  solution  bibo- 
ratée,  boriquée,  salicylée,  soit  d^acide  phénique  au  200«,  soit  de  saiicylate 
de  soude  au  20«,  soit  de  sublimé  au  15/000«;  aucune  ďelies  ďempécbe  de 
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nouveiles  poussées  de  se  produire  dans  loutes  les  parties  précédeniment 
indiquées,  avec  des  caractěres  identiques.  Les  lésions  sont  devenues  coa- 
íluentes  sur  la  partie  externě  du  dos  des  mains  en  placards  mesurant  de 
3  á  4  cen  li  metres  de  diamélre. 

Depuis  le  12  mars,  le  malade  est  soumis  k  un  traitement  par  les  l^ains 
au  sublimé,  en  méme  tempsque  Tenveloppement  avec  les  compresses  subli- 
mées  k  1/5000*  est  continuel. 

15  mars.  II  survient  de  noaveau  de  nombreuses  pustulettes  planeš,  sail- 
lanles,  cenlrées  d*un  poil. 

Touš  les  poils  sans  ezception  présentent  á  leur  base  une  allération, 
représentée  par  une  aréole  rouge  de  1  ou  2  millimétres,  légěrement  sail- 
lante  el  pusluleuse  ou  non  dans  sa  partie  centrále. 

On  voit,  aux  jambes,  des  pustules  dépourvues  de  poils,  mais  nombre 
ďentre  elles  présentent  dans  leur  partie  centrále  une  dépression  qui  cor- 
respond  k  Touverture  du  foUicule  d*un  poil  lorobé. 

Si  l'on  ouvre  ces  pustulettes,  on  met  á  découvert  une  surrace  rouge 
excoriée,  entourée  d*un  soulévementépidermique.  L*éruption  remonte,  au 
bras,  jusqu^á  la  region  deltoidienne. 

Les  cultures  des  liquides  exsudés,  pratiquées  avec  les  précautions  anti- 
septiques,  ont  donné,  á  trois  reprises,  des  cultures  pures  de  staphylocoques 
blancs. 

On  remplace  les  pansements  humides  par  Tapplication  ďune  pommade 
boriquée  au  vingtiéme. 

L*état  général  est  relativement  satisfaísant ;  il  n*y  a  pas  de  ílévre ;  la 
muqueuse  buccale  est  intacte ;  il  n'y  a  pas  de  signes  de  complications 
viscérales. 

En  résumé,  ce  malade  est  atteint,  depuis  pres  de  six  moís,  ďune 
infeclion  staphylococcique  qui  se  renouvelle  par  poussées  succes- 
sives,  intéressant  partout,  avec  une  prédominance  trés  marquée,  et 
dans  plusieurs  régions  exciusivemenl,  les  foUicules  pilo-sébacés  et 
se  traduisant  par  la  formation  de  pustulettes  dont  le  volume  varie 
de  celui  ďun  grain  de  millet  k  celui  d  une  petite  lentille  ;  elles  sont 
entourées  ďune  zone  érythémateuse,  le  plus  souvent  plane,  parfois 
saiilante ;  les  téguments  intercalaires  présentent,  au  moment  des 
poussées,  une  teinte  rosée,  indiquant  qďils  parlicipent  secondaire- 
ment  aa  processus. 

Celte  pyodermite  á  prédominence  foUiculaire  a  suivi  une  marche 
ascendante  depuis  les  extrémités  inférieures  jusqďaux  régions 
inguinales  et,  aux  membres  supérieurs,  depuis  les  mains  jusqu*aux 
régions  deltoidiennes ;  dans  les  parties  nouvellement  envahies,  on 
peut  constater  que  les  altérations  ont  pour  siége  exclusif  les  orifices 
pilo-sébacés.  On  a  noté  déjá,  dans  diverses  observations,  celte  prédi- 
leclion  des  staphylocoques  pour  ces  foilícules,  mais  non  ďune  fagon 
aussi  systématisée  que  chez  ce  malade. 

Nous  n'avons  pas  encore  vu  signalée  cette  formě  de  pyodermite ; 
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elle  différe  des  folliculites  suppuratives  décrites  jusquHci  par  la 
marche  réguliěrement  ascendante  des  altérations  et  leur  extension 
h  toute  l'étendue  des  régions  intéressées.  Peul-étre  doit-elle  ces 
caractěres  spéciaux  k  ce  qu'elle  est  due  á  la  prolifératíon  de  staphy- 
locoques  blancs,  á  Texclusioa  des  slaphylocoques  dorés  qui  ont  été 
seuls  en  jeu  dans  les  cas  étudiés  jusqďici  par  M.  Sabouraud;  elle  se 
rapproche  de  ce  que  Tun  de  nous  a  décrit  souš  le  nom  ďinfecdon 
purulente  tégumenfaire^  mais  elle  en  différe  parTabsence  compléte 
de  soulévements  en  larges  napp,es  et  le  maintien,  malgré  les  suppu- 
rations  prolongées,  d*un  état  général  relativement  salisfaisani. 

En  toute  evidence,  les  follicules  pilo-sébacés  offrent,  chez  ce 
malade,  un  milieu  de  culture  exceptionnellement  favorable  á  la 
prolifération  de  ces  éléments  pathogénes.  Gette  dermatose  mérite  le 
nom  de  staphylococcie  blanche  foUiculnire  ascendante. 

Est-il  possible  ďaller  plus  loin  et  de  ratlacher  ces  accidents  á  un 
type  morbide  déterminé  ? 

Nous  avons  pensé  d  abord  á  une  éruplion  cadique,mais  le  malade 
nous  a,  á  diverses  reprises,  afíirmé  catégoriquement  quMl  n^avait  pas 
fait  usage,  depuisprés  de  quinze  ans,  de  pommade  áThuile  de  cade. 

U  est  une  autre  hypothése  qui,  malgré  les  apparences,  peut  étre 
soutenue,  c'est  celle  d*une  poussée  aigué  de  psoriasis;  Tun  de  nous 
a  publié  en  eíTet  en  1898,  souš  le  nom  de  séborrhéide  papulo- 
pustuleuse,  un  fait  qui  n'est  pas  sans  avoir  présenté  avec  celui-ci 
defrappantes  analogies;  il  s'estagi  ďunedermitepapulo-pustuleuse 
dont  les  éléments  initiaux  occupaient  les  follicules  pilo-sébacés; 
comme  chez  notre  malade,  Téruption  s'est  étendue  de  proche  en 
proche,  elle  a  envahi  presque  toule  la  surface  du  corps  ;  elle  s'e$t 
transformée  au  bout  de  plusieurs  mois  en  une  éruption  psoríasique 
typique  et  persistante.  Nous  nous  proposons  de  rechercher  si  le 
staphylocoque  blanc  ne  prédominerait  pas  dans  la  faune  bactérioio- 
gique  du  psoriasis.  11  résulte  de  cet  exposé  qu'il  nous  reste,  ápropos 
de  ce  fait  clinique,  plusieurs  questions  k  élucider  :  Cetle  staphylo- 
coccie blanche  est-elle  primitive  ou  secondaire?  S'agit-il,  oui  ou  non, 
ďune  poussée  aigue  suppurative  de  psoriasis  ?  Le  staphylocoque 
blanc  ne  serait-il  pas  ťagent  pathogénc  de  cetle  dermatose?  Quel 
traitement  pourrait  enrayerle  développement  de  ces  staphylococcies 
á  extension  progressive  ?  Nous  nous  efforcerons  de  trouver  la 
solution  de  ces  divers  problémes. 

M.  L.  Brocq.  —  J'ai  observé  en  ville  un  cas  analogue  á  celu!  que 
MM.  Hallopeau  et  Fouquet  viennent  de  rappeler  k  la  fin  de  leur  communi- 
cation.  II  s'agit  ďun  homme  de  60  ans  environ,  qui  a  tu  brusquement  se 
produire  chez  lui  une  poussée  suraiguě  de  puslules  aplaties  de  la  grosseur 
ďune  petite  lentille  ou  ďune  forte  téte  ďépingle,  entourées  ďune  aréole 
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rouge  nettement  inflammatoire.  L*éruption  étail  presque  généralisée  k 
toQte  la  surface  du  corps.  EUe  était  surtout  intense  á  la  face  dorsale  des 
mains,  aux  poignets,  au  cou,  aux  plis  inguinaux  et  aux  parties.  EUe  don- 
oail  rimpression  d*une  éruption  artiíiciellef  d*une  gigautesque  éruption 
ďhuile  de  crolon  ou  ďune  íoduríde  par  exemple.  Peu  k  peu  souš  mes  yeux, 
chaque  pustule  k  mesure  qu'elle  a  séché  a  été  remplacée  par  une  tache  de 
séborrhéide  psoriasiforme  qui  s*est  étalée  et  qui  a  évolué  pour  son  propre 
compte.  Aux  paupiéres  et  au  cou,  de  nombreux  furoncles  ont  persisté  pen- 
dant fořt  longtemps.  Ge  qui  a  semblé  le  mieux  réussi,  q^tk  été  des  prépara- 
tions  ichthyolées,  faibles  ďabord,  et  mélangées  k  de  Toxyde  de  zínc,  puis 
de  plus  en  plus  énergiques.  II  est  bon  ďajouter  qu*il  y  a  eu  complication 
ďeczématisation  vraie  aux  parties,  aux  plis  inguinaux,  aux  sillons  rétro-auri- 
culaires.  Ge  mode  speciál  de  débul  des  séborrhéides  psoriasiformes  me 
paralt  digne  ďétre  relevé:  M.  Hallopeau  a  eu  le  mérite  de  le  signaler  le 
premiér. 

Le  secrétaire^ 

Gastou. 
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Présidence  de  M.  Gh.  Audry 


SoMMAiRB.  —  Troubles  trophiques  des  cheveux  (Alopécie  aigue,  plíque  ďorigiDe 

hystérique),  par  M.  Dubrecilh.  —  Sur  les  lésions  de  la  séborrhée  et  en  parti- 

culier  de  la  séborrhée  sénile,  par  MM.  Audry  et  Dalous.  —  Dermatose  pruri> 

gineuse  consécutive  k  la  castration  ovarienae,  guérie  par  Tepothérapie,  par 

M.  SoTTAs.  —  Rystes  épidermiques  du  cuir  chevelu,  par  M.  Dubrecilh.  —  Sur 

une  transformation  plasmodiale  subie  par  les  cellules  du  revétement  épithélial 

des  kystes  épidermiques,  par  M.  Audry.  (Discussioa :  M.  Dubrecilh.)  —  Trai- 

temeot  du  caacer  par  rignipuncture  interstitielle  profonde  suivie  ďapplication 

desolutioDS  cuivriques  ou  eaux  cuivríques  naturelles,  par  M  Morrau.  (Discus- 

sioD :  MM.  Gaucher,  Moreau, Frěche.)  —  Statistique peladique,  par  M.  Hallopeau. 

(Discussion :  MM     Dubreuilh,   Hallopeau,   Dubois-Havenith).  —  Contribution 

au  traitement  de  la  pelade,  par  M.  Ferras.  (Discussion:  MM.  Ddbois-Havenith 

Hallopeau,    Dubreuilh,   Perras,  Audry.)   —    Lichen  et    lichénifications,   par 

MM.  Gastou  et  Vieira.  —  Cas  de  morphée»  par  MM.  Brocq  et  Civatte.  (Discus> 

sioQ  :  MM.  Hallopeau,  Audhy,  Gaucher)  .  —  Aspect  psoriasirorme  des  syphilides 

développées  sur  un  psoriasique,  par  M.    Audry.  —  Hérédo-syphiiis   mulilaute 

tardive  dala  face,  par  MM.  Audry  et  Bauby.  —  Érythěme  tubercuUforme  chez 

une  lupique  traitée  par  la  photothérapie,  par  M.  Audry.  —  Acrokératoderoiie 

héréditaire  et  familiale,  par  MM.  Audry  et  Laquesse.  —  Angionévrose  syphili- 

tique,  par  M.  Audry.  (Discussion :  MM.  Gaucher,  Brocq,  Audry.)  —  Culture  du 

microsporon  furfur  sur  milieu  solide  placentaire,  par  MM.  Gastou  et  Nicoulaus. 

—  Contribution  áTétude  des  atrophies  cuspidiennes  systémalisées  delasecoode 

dentition,  par  MM.  Hallopeau  et  Edmond  Fourmibr. 


Troubles   trophiques  des  cheveux  (Alopécie   aigué,   plique 

ďorigine  hystérique) . 

Par  M.  DuBREuiLH. 

Les  publicalioDS  de  ces  derniěres  années,  et  notamment  celles  de 
Jacquet  et  de  Brocq,  ont  rappelé  Tattention  sur  le  role  du  systéme 
nerveux  dans  la  production  des  alopécies.  Ce  role  parait,  en  effet, 
des  plus  ioiportants  et  il  ne  se  borne  pas  á  la  production  de  la  pelade 
en  plaques  ou  de  la  pelade  décalvante,  mais  il  peut  donner  nais- 
šance  aux  troubles  les  plusdivers  de  lanutrition  des  cheveux. 

Souš  riníluence  des  ébranlements  du  systéme  nerveux,  de  la  neu- 
rasthénie  ou  de  rhystéríe,  il  peut  se  produire  des  troubles  divers 
dans  la  vitalitě  ou  la  structure  des  cheveux  : 

1*  Des  alopécies  circonscrites  ou  généralisées,  lentes  ou  aiguěs. 
Les  alopécies  circonscrites  et  lentes  reproduisent  le  syndrome  de  la 
pelade.  G*est  encore  une  pelade  qui  se  produit  quand  Talopécie  est 
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circonscríte  et  aigué,  comme  dans  un  cas  que  je  viens  ďobserver. 
Lesalopécíes  généralisées  et  len  tes  sont  encore  mal  connues,  mais 
probablement  assez  fréquentes.  Dans  les  alopécies  généralisées  et 
aiguěs  ďorigine  nerveuse,  les  cheveux  paraissent  frappés  de  mort 
subite.  lis  restent  enfoncés  dans  le  derme,  mais  sans  adhérence,  de 
sortě  qďils  se  iaissent  arracber  par  pinceaux  á  la  moindre  traction. 
Chaque  jouril  en  tombeune  certaine  quantité,  et  en  peu  de  temps 
le  cuir  chevelu  est  déglabré  complétement  ou  ne  conserve  que 
quelques  cheveux  épars. 

S""  Des  altérations  dans  la  s  truc  ture  du  cheveu,  soit  dans  la  partie 
formée  aprés  le  choc  nerveux,  ce  qui  se  comprend  facilement,  soit 
méme  dans  le  cheveu  déjá  formé,  ce  qui  est  tout  k  fait  inexplicable. 
Les  cheveux  deviennent  fragiles  et  des  froissements  jusque-lii  sans 
influence  y  déterminent  des  éclatements  l^ocalisés,  des  nodules  de 
trichorrhexis.  Ilspeuvent  perdreleurcouleuretilexistedesfaits  bien 
élablis  de  canitie  subite.  lis  peuvent  enfm  devenir  secs,  rugueux, 
crépus,  enchevétrés,  feutrés,  ce  qui  constitue  la  plique  vraiedont 
ťexistence  est  bien  établie  par  un  certain  nombre  d*observations  et 
parun  mémoire  de  M.  Méneau  (1),  publié  il  y  a  quelques  années. 

Plusieurs  de  ces altérations  peuvent  étre  associées;  on  peut  méme 
dire  quec'estla  régle,  quoique  en  générairuneouTautreprédomine. 

Dans  les  quelques  observations  snivantesnous  voyons  des  femmes 
ayant  des  antécédents  névropathiques  trés  accusés  atteintes,  Tuně 
de  sidération  des  cheveux  suívie  ďalopécie  generále,  la  seconde  de 
plique  légére  suivie  ďalopécie  généralisée  par  mort  subite  des 
cheveux,  la  troisiěme  ďune  ébauche  de  plique. 

II  ne  faut  pas  confondre  la  plique  avec  Temmélement  qui  se  pro- 
duitquand  on  peigne  une  femme  qui  perd  abondamment  ses  cheveux. 
Dans  ce  cas,  les  cheveux  considérés  individuellement  ont  leur 
lustre  normál,  ils  sont  unis  et  lisses. 

Dans  la  plique  le  feutrage  se  produit  spontanément,  sans  qďil  y 
ait  de  chutě  anormale  ;  les  cheveux  pris  isolément  sont  secs,  rugueux, 
crépus,  irréguliérement  ondulés  comme  de  la  laine  de  mouton  et 
possédant  comme  elle  la  tendance  k  se  feutrer. 

Obsbrvation  i.  —  Hévropathie  habiluelle  ;  troubles  psychiques  remplacés 
par  une  alopécie  aiguě,  —  M"*'  D...,  ágée  ďune  trentaine  d^années,  est  une 
femrae  trés  mondaine  et  coquette,  íllle  trěs  nerveuse  d*une  měře  névro- 
palhique.  Elie  a  eu  á  plusieurs  reprises  des  manifestations  de  bízarrerie 
morale,  des  périodes  de  tristesse  irraisonnée  et  ďinquiétude  sans 
fondemenl.  Ainsi,  ťannée  derniěre  pendant  un  certain  temps,  elle  craignait 
toujours  qďun  accident  ne  fůt  arrivé  k  son  mari :  s'i]  rentrait  en  retard 

(1)  G.  Ménkau.  Considérations  sur  la  pUque.  Archives  cliniques  de  Bordeaux, 
1894,  p.  113. 
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pour  dlner  oa  méme  sans  cette  eirconstance,  elle  se  persuadait  qu*il  luí 
était  arrivé  toute  sortě  d^accidents  et  son  imaginaiion  se  montait  á  des 
véňtables  crises  vésaniques ;  cet  état  a  duré  plusieurs  mois  avec  des  varia- 
tions  ďintensité.  Ges  mémes  symptómes  plus  ou  moins  accusés  se  sont 
montrés  plusieurs  années  de  suitě.  lis  paraissent  avoir  été  remplacés  celte 
année  par  les  accidents  cutanés  actuels  ;  elle-méme  déclare  qu'eile  ne  s'est 
jamais  si  bien  portée  que  depuis  que  ses  cheveuz  tombent. 

Je  suis  appelé  en  février  i  900.  M™®  D...  a  remarqué  que  depuis  quelque 
temps  ses  cheveux  tombent  ďune  maniére  ínquičtaiite  et  qu'il  y  a  notám- 
ment  une  pláce  glabre  snr  le  cóté  droit  du  frontal. 

Le  cuirchevelu  estpále,  un  peu  oedémateux,  avec  une  séborrhée  modérée 
en  lamelles  grasses  un  peu  jaunátres.  La  chevelure,  qui  est  noire  et  forte, 
a  considérablement  diminaé.  Les  cheveux  sont  ternes  et  secs,  ils  se  lais- 
sent  arracher  sans  résístance,  avec  une  racine  effilée,  séche,  jporte,  assez 
profondément  enfoncée  mais  sans  adhérence ;  en  quelque  point  de  la  téte 
qu'on  saisisse  une  niěche  de  cheveux,  elle  s'arrache  sans  rési slánce  et  reste 
tout  entiére  dans  la  main.  Un  petit  nombre  seulement  de  cheveux  dissé- 
minés  a  conservé  son  adhérence  et  des  raci  nes  normales.  En  examinant  le 
cuir  chevelu,  on  le  voit  en  outre  seroé  de  cheveux  cassés  a  2  ou  3  milli- 
metres  de  lasurface*,  droits,  assez  profondément  enfoncésmais  sans  aucune 
adhérence,  comme  plantés  dans  du  beurre.  Sur  le  cóté  droit  du  frontal  est 
une  plaque  de  6  á7  centimětres,  arrondie,  mal  limitée  etápeu  pres  glabre; 
c'est  une  simple  clairiére  préseniant  les  mémes  altérations  que  partout 
ailleurs,  mais  avec  une  dépilatíonplus  avancée. 

En  somme,  loute  la  chevelure  párali  avoir  été  frappée  de  mort  subile  et 
il  est  probable  que  touš  les  cheveux  sont  destinés  ktomber  prochainement. 

Traitement.  —  Douches  froides,  glycérophosphate  de  soude;  lotion  sur 
le  cuir  chevelu  avec  alcool,  soufre,  naphtol  et  résorcine. 

Pendant  les  semaines  qui  suivent  les  cheveux  continuenl  á  tomber  avec 
la  méme  abondance,  et  la  téte  est  presque  glabre. 

En  avril,  la  chutě  des  cheveux  s'arréte;  il  persiste  encore  un  petit  nombre 
de  cheveux  qui  résisle.  On  voíl  déjá  repousser  quelques  cheveux  el  dans 
les  mois  suivanls  cette  repousse  s^accentue. 

En  novembre,  la  repousse  de  cheveux  nouveaux  est  trés  abondante  el 
leur  croissance  trěs  rapide,  quelques  rares  cheveux  anciens  ont  survécu, 
ils  sont  disséminés  un  peu  partout. 

En  mars  1901  la  chevelure  de  U^^  D...  a  complětement  repousse  et  les 
cheveux  nouveaux  ont  environ  15  centimétres  de  long. 

Depuis  un  mois  est  apparue  au-dessus  de  Toreille  droite  une  petite 
plaque  de  15  millimětres  sur  10,  rosée,  tout  a  fait  glabre,  avec  quelques 
cheveux  cassés  sur  les  bords.  Ony  voit  quelques  cheveux  de  repousse  encore 
trěs  fms.  L'état  général  est  excellent,  les  Iroubles  nerveux  n'ont  pas 
reparu. 

Obs.  II.  —  Névropathie,  épuisement  nerveuXy  attaque  ďhystérie,  alopéde 
aiguě,  plique,  —  M"»«  C...,ágée  de  30  ans  environ,  est  une  femmetrés  intel- 
ligente,  trés  affinée,  un  peu  nerveuse  mais  sans  manifestation  bruyante. 
Depuis  plusieurs  années  sa  vie  est  empoisonnée  par  Tinconduite  de  son 
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marí  qai  est  alcooliqae;  il  a  eu  il  y  a  quelques  années  une  paraplégie 
alcoolique^  depuis  lors  il  est  reste  fořt  diminué  intellectuellement ;  aprés 
une  periodě  ďabstinence  Í1  s*est  remis  á  boire  depuis  deux  ans  etson  carac- 
tére  est  deveau  oinbrageux  et  difticile. 

11  y  a  deux  mois,  M""*^  C...  a  été  prise  brusquement  ďune  pelvi-péritonite 
aigné  suppurée  qai  s'est  ouverte  spontaaément  dans  le  rectum.  Elle  a  été 
pendant  une  quinzaine  dejours  dans  uii  état  trěs  grave  et  pendant  ce  temps 
Q'a  pris  aucun  soin  de  sa  chevelure ;  quand  on  a  voulu  la  coiffer,  on  a  trouvé 
touš  ses  cheveax  feutrés  en  une  masse  dense  et  serrée.  Avec  beaucóup  de 
temps  et  de  patience  on  est  arrivé  k  déméler  ses  cheveux,  non  sans  en 
casser  beaucóup ;  ils  étaient  cependant  solides  et  ne  tombaient  pas,  mais 
ils  scat  restés  plus  secs  et  plus  crépus  qu^avant,  lout  en  permettant  á  la 
maiade  de  se  coiffer  comme  ďhabitude. 

II  y  a  quinze  jours,  son  petit  garcon  est  rentré  de  pension  fořt  en  retard; 
elle  a  été  prise  en  Taltendant  d*une  inquiétude  extréme  et  ďune  violente 
allaque  de  nerfs  avec  cris,  convulsions  el  mouvements  désordonnés; 
c'était  la  premiére  fols  qu'elle  avait  une  attaque  de  nerfs. 

Depuis  une  semaine  le  cuir  cbevelu  est  byperesthésique  et  spontanément 
douloureux  le  soir,  les  cbeveux  ont  de  la  tendance  k  s'enchevétrer  et  ils 
tombent  ďune  facon  profuse. 

M"^*  G...  est  fořt  maigre,  cependant  depuis  un  mois  elle  a  repris  un  peu 
ďerobónpoint,  elle  mange  et  digére  bien.  Le  cuir  cbevelu  ne  présente 
aucune  altération  notable,  sauf  un  peu  de  désquamation  pilyriasique.  Ses 
chéveux  sont  trés  clairsemés  au  sommet  de  la  tele  et  aux  tempes;  ils  se 
laissent  árracher  par  pinceaux,  leur  racine  est  représentée  par  un  bulbe 
plein  et  sec;  cependant  un  certain  nombre  de  cbeveux  arrachés  k  la  pince 
oul  une  racine  vivante  et  normále ;  la  plupart  ďentre  eux  ont  uue  extré- 
milé  libře  fendillée,  mais  il  n*y  a  pas  de  uouures  ou  de  fractures  termi- 
nales  Iricborrhexiques.  Pas  de  plaque  alopécique  déOnie. 

Sur  toule  la  partie  antérieure  du  cuir  cbevelu, lescheveux  sont ternes,  trěs 
secset  rugueux  au  toucber,  irrégulíerement  ondulés  et  crépus  ;  ils  sont  comme 
brúlés,  dit  la  maiade,  el  celte  comparaisonest  trés  j  ušte.  Dans  la  partie  froutale 
surtoui  ils  sont  emmélés  et  enchevélrés  malgré  touš  les  soins  sans  étre 
positivement  pliqués.  Dans  la  partie  poslérieure  du  cuir  cbevelu  les  cheveux 
oni  leur  éciat  et  lěur  briliant  normaux,  ils  sont  onctueux  lísses  et  a  peine 
ondulés  comme  ils  le  sont  babituellement  cbez  la  maiade.  Cela  est  surtout 
vrai  pour  leur  partie  basale  et  sur  une  longueur  de  10  centimétres  environ, 
car  á  leur  extrémité  ils  sont  ternes  el  crépus  quoique  k  un  moindre  degré 
que  dans  la  partie  frontale.  Cependant  en  arriére  et  á  droile  se  trouve  une 
mécbe  qui  esl  trés  leme  et  rugueuse,  emmélée  el  franchement  pliquée, 
formant  un  cordon  feulré  gros  comme  le  doigt.  A  gaucbe  se  Irouve  une 
mécbe  symétrique  olTrant  les  mémes  caractéres,  mais  moins  accusés. ' 

II  y  a  donc  eu  une  premiére  poussée  de  plique  souš  Tinfluence  de  la 
maladie  et  de  la  déchéance  generále  qui  Ta  accompagnée,  préparée  par  les 
chagrins  et  aidée  par  le  séjour  au  lil  et  par  Tabsence  de  soins  pendant 
quinze  jours.  Puis  a  la  suitě  ďune  attaque  hyslérique  est  survenue  une 
deuxiéme  atteinle  de  plique,  moins  accusée  parce  que  les  soins  de  toilette 
quotidienne  n'ont  pas  été  interrompus,  et  accompagnée  ďune  chutě  profuse 
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des  cheveuz.  On  ne  peut  attribuer  le  feutrage  des  cheveux  aniquement  au 
frottement  sur  roreiller,  puisque  la  region  occipitale  qui  est  presque  seule 
exposée  k  cette  influence  est  justement  la  plus  épargnée. 

Le  traitement  a  consísté  en  glycérophosphate  de  chauz,  une  bonne  ali- 
mentatiou  et  Tapplicalion  ďune  solutioa  de  résorcine  faible. 

Dans  les  semaines  suivantes  les  cheveux  ont  achevé  de  tomber,  de  sortě 
qu*il  n*est  presque  plus  reste  des  cheveux  anciens,  mais  en  méme  temps  de 
Douveaux  cheveux  ont  repoussé  en  grand  nombre. 

Deux  mois  aprés,  la  reponsse  était  generále  et  abondante. 

Obs.  III.  —  Trouhles  nerveux;  plique.  —  M"«  L...,  ágée  de  50  ans,  a  lou- 
jours  été  profondémeut  névropalhique,  elle  dort  peu  et  mal ;  elle  a  fré- 
quemment  des  crises  de  larmes ;  elle  a  eu  de  Tentérite  pseudo-membra- 
neuse  et  divers  trouhles  digestifs  d^origine  névropathique ;  elle  a  toujours 
eu  beaucoup  de  préoccupations,  surtout  depuis  4  ans ;  elle  s*en  forge  quand 
elle  n*en  a  pas  de  réelles ;  elle  soufTre  ďune  mélríte  ancienne  aggravée 
depuis  2  ans  par  des  fatigues  physiques.  Depuis  longtemps,  elle  se  teint 
les  cheveux. 

En  juin  1900,  elle  remarque  que  ses  cheveux  sont  devenus  eztrémement 
gras  et  huileux ;  cet  état  n'est  que  passager,  et  au  bout  de  peu  de  temps 
ils  deviennent  secs  et  cassants,  et  se  rompent  pour  la  plupart  á  20  centi- 
mělres  de  longueur.  Verš  le  mois  ďaoút  ils  deviennent  crépus  comme 
les  cheveux  ďune  négresse.  Rlle  remarque  que  la  moitié  basale  des  che- 
veux est  lisse,  tandis  que  la  moitié  terminále  est  enchevétrée  et  impossible 
á  peigner.  Cet  état,  qui  était  surtout  marqué  au  sommet  de  la  téte,  est  en 
voie  ďamélioration,  et  Ton  n'en  voit  plus  que  des  traces.  Enfín,  il  y  a  quel- 
ques  semaines,  elle  a  eu  une  poussée  de  dermite  du  cuir  chevelu  et  des 
oreilles  &  la  suile  de  Tusage  ďune  teinture  dont  elle  n'avait  pas  Fhabitude, 
et  dont  elle  ne  s'est  servie  que  cetle  seule  fois. 

Le  27  septembre  1900,  les  cheveux  sont  secs,  rudes  au  toucher,  un  peu 
crépus,  ils  s^emmélent  facilement  de  sortě  qu*on  en  casse  beaucoup  en 
cherchant  k  les  déméler;  ils  sont  assez  courts  et  ne  dépassent  pas  20 
a  30  centimétres ;  ils  sont  touš  cassés  á  Textrémité,  et  un  grand  nombre 
présente,  en  outre,  des  fractures  incomplětes,  mais  sans  formation  de 
nodosités  trichorrhexiques.  Le  cuir  chevelu  est  sain,  sauf  quelques  (races 
de  desquamation  sěche. 


Sur  les  lésions  de  la  séborrhée  et  en  particulier  de  la  séborrhée 

sénile. 

Par  MM.  Audky  et  Dalou^. 

Au  cours  des  recherches  failes  pour  contróler  la  description  des 
auteurs  antécédents,  et  en  particulier  celle  de  Sabouraud,  dous 
avons  été  amenés  á  considérer  attentivemenl  la  question  des  graisses 
culanées.  La  conclusion  de  cette  étude  fut  que  nous  ne  savoins 
presque  ríen  de  ces  graisses,  et  de  leur  histo-chimíe. 

On  admet  que  les  graisses  sont  des  éthers  de  la  glycerine,  et  on  en 
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connail  trois  :  oléine,  sléarinef  palmitine,  la  premiére  et  son  acide 
seuls  D^étant  point  saturés.  En  examinant  les  données  fournies  par 
les  chimistes  au  sujet  des  sécrétions  grasses,  sébacées  ou  sudoripares, 
oous  n*avons  pas  tardé  a  étre  frappés  de  Tinsufíisance  des  reosei- 
gnements  qu*ils  nous  donnaient:  ďabord,  il  y  a  une  discordance 
extréme  entre  les  analyses;  de  plus,  celles-ci  sont  faileshabiluelle- 
ment  sur  des  matiéres  provenant  de  kysles  sous-cutanés  qui  ne 
représententpasdu  tout  de  la  matiére  sébacée,  puisque  presque  touš 
sont  en  réalité  des  kystes  épidermiques ;  cest  ainsi  qu'ou  Toit  la 
palmitine  seule  mentíonnée  dans  une  analyse  de  Schmidt  qui  est 
reproduite  par  Hoppe  Seyler.  D^autre  part,  on  signále  de  la  lanoline 
qui  D'est  point  une  graisse,  puisqďelle  est  un  ether  de  la  choles- 
téríoe,  etc. 

En  ce  qui  touche  Thisto-chimie,  la  critique  est  encore  plus  décou- 
rageante.  Toutes  les  recherches  de  Sabouraud  sur  la  quantité  de 
Texistence  de  la  graisse  reposent  sur  ťemploi  de  Tacide  osmique. 
Or,  il  y  a  dix  ans  qu*Altmann  a  montré  que  Toléine  seule  Se  colorait 
en  noir,  ce  qui  tient  vraisemblablement  k  sa  non-saturation. 

Les  résultats  ďAltmann  ont  été  coníirmés  par  touš,  et  je  les  ai 
moi-méme  vérifiés  au  moins  pour  la  stéarine.  Inversement,  il  y  a 
beaucoup  de  corps  qui  se  colorent  en  noir  par  Tacide  osmique  et  ne 
sont  point  des  graisses.  Ledermann  Ta  índiqué,  Bariow,  Dreysel 
ToDt  montré  pour  certaines  substances  pigmentaires  du  tégument 
humain;  les  botanistes  savent  qďil  noircit  certains  dérivés  de 
lannin.  J'ai  vu  que  la  lanoline  pure  noircissait  absolument.  D  aprés 
Ranvíer,  la  cire  ďabeille  noircit  aussi  et  la  cire  n'est  pas  une  graisse. 

II  existe  un  trěs  grand  nombre  ďautres  méthodes  pour  mettre 
les  graisses  en  evidence.  L'alkanine,  le  bleu  de  quinoléine  on  été 
recommandés,  mais  on  n*enest  pas  encore  súr,  surtouten  histologie 
humaine  et  nous  n'avons  pas  eu  ře  temps  de  les  étudier  exactement. 

Le  réactif  de  Daddí,  le  Sudan  III,  fait  naítre  de  trés  belles  espé- 
rances;  mais  c'est  certainement  á  tort  que  Ledermann  admet  qu'il 
colore  la  palmitine  el  la  stéarine.  Handwerk,  Rieder,  Sáta  affirment 
qďii  ne  colore  que  Toléine ;  nous-mémes^  nous  sommes  assurés  que 
la  stéarine  lui  échappe.  D*autre  part,  on  admet  généralement  qu'il 
ne  colore  pas  ďautres  substances  que  Toléine:  c'est  une  erreur; 
nous  avons  vu  quMl  colore  trés  bien  la  lanoline  pure. 

La  conclusion  de  ce  qui  précéde  et  de  toutes  nos  éludes,  est  que 
Dous  ne  savons  quelque  chose  qu'au  sujet  de  la  seule  oléine ;  que  ce 
quelque  chose  est  parfois  incertain;  de  plus,  la  technique  de  fíxa- 
tion,  ďinclusion,  de  coupes  des  tissus  oú  Ton  veut  bien  voir  les 
graisses,  offre  des  difficultés  extraordinaires ;  tout  cela  montré  que 
Tessentiel  de  la  séborrhée,  c*est-á-dire  la  teneur  réelle  en  graisse  de 
Tépiderme  et  de  ses  annexes,  nous  est  á  peu  pres  inconnu.  La  seule 
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acquisition  récente  un  peu  importante  est  fournie  par  un  travail  de 
Ledermann,  duquel  il  résulte  que  la  sueur  (pilocarpinique  du  chat) 
contient  de  Toléine,  conformément  aux  recherches  antérieures  de 
Unna. 

D'une  maaiére  generále,  on  est  autorisé  h  admettre  Texactitude  de 
la  description  donnée  par  Sabouraud,  k  cela  pres  que  le  role  de  son 
micro-bacille  reste  tout  k  fait  hypothétique  :  Thypertrophie  des 
sébacées,  la  dilatation  des  voíes  d*excrétion  de  la  graisse^  ladísten- 
sion  des  infundibula  par  les  produits  de  desquamation  et  de  dégé- 
nératioD  qui  constituent  le  cocon,  Thypertropbie  des  sudoripares 
sur  le  cuir  chevelu,  sont  autant  de  stigmates  anatomiques  sígnifi- 
catifs  de  la  séborrhée ;  ils  répondentďailleurs  assez  exactement  k  la 
plupart  des  accidents  que  Ton  peut  constater  cliniquement:  dilata- 
tion et  déformation  des  oriííces  pilo-sébacés,  existence  du  fíla- 
ment,  etc,  etc. 

Nous  avons  Tintentíon  ďinsister  ici  seulement  sur  la  séborrhée 
telle  qu'on  Tobserve  chez  les  gens  ágés. 

En  premiér  lieu,  et  coutraírement  á  ce  qui  a  été  dit,  c'est  chez  les 
vieillards  que  la  séborrhée  est  le  míeux  développée. 
Elle  y  présente  trois  aspects  : 

1**  Celui  de  la  séborrhée  vulgaire,  celle  que  nous  examinons  plus 
souvent  chez  les  adolescents  et  les  jeunes  gens  parce  qďils  s*en 
plaignent;  elle  ne  diffěre  alors  de  la  séborrhée  juvénile  que  parle 
développement  notable  de  la  dilatation,  le  noircissement  des  orifíces, 
la  rareté  des  complications  acnéiques  et,  méme,  du  comédon  vrai. 

2°  Un  second  type  est  caractérisé  par  Texislence  de  petites  sur- 
faces,  á  la  fois  lisses  et  comme  chagrinées,  á  contours  assez  bien 
définis,  légérement  surélevées  par  rapport  au  voisinage;  ces  petites 
plaques  sont  semées  ďune  foule  de  points  noirs  trés  petits,  secs, 
brillants  qui  forment  comme  une  nlosaVque  plus  ou  moins  serrée;  on  . 
ne  parvient  point  á,  en  extraire  de  íilaments,  ni  de  comédons.  II  n V  a 
aucune  trace  ďinflammation. 

Le  léger  épaississement  épidermique  qui  -répond  á  la  surface 
atleinte  peut  s  augmenter,  sans  que  pour  cela  la  lésion  devienne  en 
rien  croůteuse.  II  arrive  alors  qu'on  rencontre  des  aires  plus  ou  moins 
papillomateuses,  parfois  franchement  végétantes,  mais  sans  ulcéra- 
tions.  Enfin,  sur  le  méme  sujet,  il  existe  des  épithéliomas  vulgaires, 
superííciels,  érodés,  plus  ou  moins  mullipliés,  třes  voisins  de  ceux 
que  nous  signalerons  tout  k  Theure  et  qui  rentrenl,  en  somnie,  dans 
la  grande  classe  des  épithéliomas  séniles  vulgaires.  Seulement,  ici, 
ťorigine  séborrhéique  est  absolument  indubitable. 

En  effet,  le  microscope  nous  montre  que  chaque  point  noir  corres- 
pond  ě.  un  pelit  cocon  de  slructure  semblable  ěi  celui  que  Ton  observe 
en  tout  autre  cas,  avec  ses  strates  périphériques,  ses  petits  babi- 
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tacles  microbiens  centraux,  etc.  Mais  on  remarque  que  les  cocons 
sont  beaucoup  plus  superficiels,  quelques-uns  ÍDtra-épidermiques ; 
íl  est  probable  que,  pour  ces  derniers,  l'appareil  pilo-sébacé  a  subi 
uue  atrophie  partielle  etque  le  cocon  intra-épithélial  n'est  plusqu'un 
vestige ;  á  c6té,  du  reste,  se  trouve  la  lésion  habituelle  de  dilatation 
infundibulaire,  maisavec  undéveloppementanormalde  son  segment 
intra-épithélial. 

L'examen  de  Tépithélium  róvéle  un  état  tout  k  fait  inattendu; 
iandis  que  Tépiderme  du  séborrhéique  vulgaíre,  jeune  ou  adulte,  est 
souvent,  sinon  toujours,  mince,  pauvre  en  papilles,  maigre  de  déve- 
loppement,  ici  nous  constatons  un  véritable  debut  de  papilloma- 
lose  :  élévation  et  intrication  de  papilles,  végétation  de  répitbélium 
en  profoudeur;  aucune  trace  ďinflammation  au  voisinage.  Get  état 
végétant  se  traduit  exactement  á  lextérieur  par  Taspect  en  plaque 
légéremeni  saillante. 

Sur  les  malades  od  ce  processus  de  végétation  a  pris  un  déve- 
loppement  exagéré,  oiiíl  existe  de  véritables  surfaces  verruqueuses, 
bourgeonnantes  sans  érosion,  le  mícroscope  nous  montre  un  épais- 
sissemenl  énorme  de  Tépithélium  tout  á  fait  sembiable  á  celui  ďun 
épithélioma  vulgaire.  Sur  les  piéces  que  j'ai  examinées,  il  n'y  avait 
point  de  globes  cornés,  ni  aucun  signe  ďenvahissement  des  espaces 
coQjonctirs,  en  sortě  que,  histologiquement,  il  s*agissait  encore  de 
papiilomes  vraís  en  imminence  de  transformation  épithéliomateuse. 
Au  sein  de  ce  papillome,  on  voyait  ďénormes  cocons,  avec  la  struc- 
ture  habituelle,  microbes,  etc.  De  telle  sortě  que  la  végétation 
épithéliale,  Tacanthose,  apparaissait  nettement  comme  développée 
daos  les  bandes  épidermiques  des  gaines  qui  avaient  antérieurement 
circonscrit  rinfundibulum  pilo-sébacé  dont  le  moule  était  conservé. 

Enfín,  il  n'y  avait  point  ďhyperkératose. 

Oř,  la  troisiéme  formě  est  précisément  caractérisée  par  la  produc- 
Uon  de  Thyperkératose.  Cette  troisiěme  formě  répond  purement  et 
símplement  á  la  crasse  sénile,  á  ťacné  sébacée  concrěte  sénile,  au 
kératome  sénile,  etc.  Schuchardt  a  montré  qu*il  s*agissait  lá  non 
ďune  séborrhée,  mais  d*une  acanthose  tout  á  fait  apte  á  aboutir  á 
I  épithélioma.  Unna  a  pleinement  adoptéet  fait  adopler  cette  opinion, 
qui  est  maintenant  classique,  et  qu'on  trouve  par  exemple  formulée 
par  Dubreuilh,  par^Darier,  etc. 

Je  suis  persuadé  que  c'est  lá  une  erreur.  En  réalité,  c'estbien  la 
séborrhée  qui  est  á  lorigine  de  ces  lésions;  au  reste,  Dubreuilh,  par 
exemple,  indíque  trés  bien  que  les  sébacées  sont  augmentées  dans 
le  kératome  sénile  au  debut. 

Sur  une  plaque  croůteuse  excisée  du  front  ďune  vieille  femme. 
porlant  en  ďautres  points  de  la  face  des  épithéliomas  typiques,  on 
constale  ce  qui  suit: 
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i°  Augmentatíon  certaine  du  nombre  des  sébacées  par  rapport  á 
un  tégument  normál;  2°  augmentatíon  notabledu  développement  de 
plusieurs  de  ces  glandes  qui  atteignent  des  dímensions  et  oífrent  un 
nombre  de  lobules  tout  k  fait  inaccoutumé  pour  la  region  oú  a  été 
praliquée  Texcision ;  3^  dilatation  considérable  de  rínfundibulum  qui 
est  rempli  de  produils  de  desquamation,  peut-étre  de  sécrétion,  de 
colonies  microbiennes,  etc,  de  telle  sortě  que  Taspect  est  absolu- 
ment  identique  á  celui  ďun  point  de  séborrhée  k  comédon. 

Autour  de  1«l  glande  méme  il  n'y  a  pas  de  signes  apprécíables  ďin- 
flammation.  II  existe  de  grosses  vésicules  graisseuses. 

Quant  k  répitbélium  de  recouvrement,  les  coupes  nous  montrent 
qu'íl  est  traverse  par  un  nombre  tout  k  fait  anormal  d*excréteurs 
pilo-sébacés  plus  petits,  mais  encore  remplis  de  leurs  cocons.  II  est 
sensiblementépaissi,  maisn  offre  aucune  trace  ďun  processus  capa- 
ble  d*étre  interprete  comme  un  debut  ďépithélioma  :  pas  d*augmen- 
tation  des  papilles,  etc.  U  n'y  a  donc  encore  qu*une  acanthose  active 
álaquellese  superposent  les  produitsďunekératinisationénormément 
exagérée  ;  Tépaisseur  de  ces  coucbes  cornées  accumulées  en  feuiliets 
est  3  ou  4  fois  supérieure  k  celle  de  touťrépiderme  ;  elles  sont  tra- 
versées  par  le  prolongement  des  excréteurs,  de  telle  sortě  que  les 
cocons  se  poursuivent  jusqu^di  Textérieur  méme  des  coucbes  cornées, 
celles-ci  n'oblitérant  nullement  les  infundibula.  Le  cocon,  soit 
dans  rinfundibulium,  soit  k  travers  Tétui  formé  par  Tbyperkératose, 
est  extrémement  ríche  en  oléine,  autant  du  moins  qu  on  puisse  s'en 
fier  k  Tacide  osmique  pour  le  révéler ;  de  telle  sorle  que  toute  cette 
croúle  cornée  parait  iníiltrée  de  graisse. 

Enfm,  á  une  certaine  distance  de  la  glande  méme,  il  existe  au- 
dessous  de  Tépithélium  une  infiltration  inflammatoire  trěs  in- 
tense. 

En  résumé,  il  me  semble  dans  ce  cas  que  la  vieille  ínterprétation 
sMmpose  :  ďabord  séborrhée  intense  ;  puis  secondairement,  acan- 
those et  hyperkératose,  ou,  si  Toupréfére,  kératome,  toutprét  á,aboutir 
k  une  dégénérationépithéliomateuseauthentique.  Ainsi,  nous  persis- 
tons  á  croire  qiťil  ya  hien  une  séborrhée  sénile  croúteuse  et  kéra- 
togéne^  et  qíťelle  est  hien  le  processus  initial  determinant  ulté- 
rieurement  Vapparition  du  kératome  sénile  et  de  sou  épithélioma. 


Dermatose  prurigineuse   consécutive   á   la   castration    ovarienne 

guérie  par  l'opothérapie. 

Par  M.  SoTTAs. 

Divers  troubles  de  la  santé,  survenant  k  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  castration  chez  la  femme,  ont  été  envisagés  comme 
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une  conséquence  f&cheuse  de  cette  opération  et  sont  venus  discré- 
diier  un  peu  ie  bénéfice  qa'elle  procure  généralement. 

Ges  accidents,  cerlains  médecins  en  ont  exagéré,  jusqu'au  román, 
la  fréquence  et  la  gravité  ;  tandis  que  ďautres  les  conlestaient  et 
n'ont  jamais  voulu  considérer  leur  apparition  que  comme  une  pure 
coincidence. 

La  vérité,  comme  toujours,  se  tient  entre  ces  opinions  extrémes  : 

Des  statistiques  sérieuses,  établies  par  les  gynécologístes  eux- 
mémes,  ont  démon  tré  qu'il  existait  incontestablement  des  accidents 
coDsécntifs,  imputables  k  la  castration  féminine;  de  nombreuses 
publications  ont  été  faites  sur  ce  sujet  et,  dans  une  these  remar- 
qaable  soutenue  en  1899,  k  la  Faculté  de  Lilie,  le  D*"  Leon  Julien, 
s  appuyant  sur  les  travaux  de  ses  devanciers  et  sur  une  stalistique 
persbnnelle,  a  mis  les  choses  au  point. 

Au  point  de  vue  speciál  qui  nous  concerne,  j*aí  recherché,  dans  cet 
ouTrage,  si,  parmi  les  troubles  observés,  il  était  fait  mention  de  ma- 
ladies  cutanées  ?  On  en  a  renconlré,  bien  que  rarement. 

Péan  déclare  avoir  vu  plusieurs  fois  survenir^  á  la  suitě  de  la 
castration  ovarienne  ou  utérine^  des  affections  cutanées  de  quelque 
gravité;  ďautres  auteurs  ont  signále  des  éruptions  diverses  sur  la 
figuře  ou  différentes  parties  du  corps,  entre  autres :  Térythěme,  Tur- 
ticaire,  Teozémavrai  et  Teczéma  séborrhéique,  le  zóna,  le  purpura, 
les  ecchymoses  et,  toul  récemment  encore,  le  9  janvier  dernier, 
M.  Gaucher  présentait,  á  notre  Société,  un  cas  de  télangiectasies 
généralisées  développées  dans  ces  conditions. 

Le  fait  que  je  vais  vous  communiquer  offre  ceci  de  particulier  que 
la  dermatose  s'est  manifestée  deux  áns  aprés  Topération  pratiquée 
sur  une  malade  &gée  de  56  ans,  ayant  depuis  longtemps,  par  consé- 
quent,  dépassé  Tépoque  normále  de  la  ménopause  et  qui,  d*aprés  les 
idées  courán  tes,  semblait  devoír  étre  á  Tabri  de  toute  répercussion 
morbide. 

Aussi  bien,  voici  Thistoire  de  la  malade  : 

M»«  X...,  ágée  de  58  ans,  mére  de  7  enfant8,tous  vivants  encore  aujour- 
ďhui,  est  d*une  constilution  robuste,  un  peu  arthritique  et  névropathe. 

Elle  n'a  jamais  eu  de  maladies  de  peau.  A  la  suitě  de  son  avant-der- 
niěre  grossesse,  il  y  a  de  cela  28  ans,  elle  a  couservé  des  douleurs  dans  le 
cdté  gaache  du  ventre,  el  a  eu  de  fréquentes  métrorrhagies. 

II  serait  fastidieux  de  relater  ici,  par  le  menu,  les  accidents  de  ce 
genre  qui  Tont  lourmentée  pendant  une  longue  suitě  d^années,  et  j*ai 
háte  ďarríver  au  mois  de  novembre  1898,  oů  je  constatai,  pour  la  premiére 
fois  chez  elle,  Tapparition  dans  la  fosse  lliaque  gauche  d^une  tumeur  ova- 
rique  naissante,  dont  Tévolution  rapide  détermina  bientdl  une  telle  gene 
que  la  nécessité  ďune  intervention  chirurgicale  fut  reconnue  nécessaire. 

M.  le  D'  Potherat  pratiqua  la  laparotomie,  le  4  décembre  1899. 
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L'ouYerture  du  ventre  révéla  un  kyšte  de  Tovaire  gauche  quí  fat  enlevé ; 
ťutérus  ayant  páru  sain,  fut  laissé  en  pláce ;  mais  ťovalre  droit  fut  sacriflé 
aussi,  son  extirpation  semblant  ne  pouvoir  étre,  vu  Táge  de  la  roalade, 
qu'une  précaulion  aussi  inoffensive  qu*avantageuse. 

La  plaie  du  ventre  se  fernia  par  premiére  intention,  et  je  n'ai  k  signaler, 
comme  incident,  que  Tapparition  ďun  furoncie  voiumineux  de  Taine 
gauche,  pendant  le  court  séjour  de  la  malade  aii  lit. 

M"«  X...  put  rentrer  chez  elle,  le  31  décembre;  á  la  fln  de  janvier,  elle 
était  rélablie  et  reprit  sa  vie  habituelle. 

Gependant  elle  conservait  toujours  sa  douleur,  dans  le  cdté  gauche  du 
ventre  et  dans  la  cuisse,  donleur  revenant  toujours  la  nuil,  comme  autre- 
fois.  A  cela  pres  sa  santé  était  redevenue  excellente,  et  aucun  écoulement 
sanguin  ou  autre  ne  s'est  manifeste  depuis  par  les  voies  génitales. 

Dans  le  cours  de  Tannée  4904,  deux  furoncles  trés  douloureux  apparu- 
rent  á  quelques  semaínes  d^intervaile,  dans  le  conduit  auditif  externě, 
alternativement  á  droite  et  k  gauche. 

Au  mois  de  novembre,  la  malade  commencc  k  ressentir,  pendant 
2  ou  3  heures,  dans  la  premiére  partie  de  la  nuít,  des  douleurs  dans  les 
jambes  accorapagnées  ďun  sentiment  trés  pénible  de  constriction,  quí  la 
přivalen  t  de  sommeil. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  ces  douleurs  cessérent  el  furent  reni- 
placées,  la  nuit  sui vaňte,  par  une  sensation  de  prurit,  de  brúlure  et  ďen- 
dolorissenient  dans  les  membres  supérieurs,  le  haut  de  la  poilrine  et  les 
épaules ;  en  méme  temps,  apparurent  sur  la  face  dorsale  des  mains  des 
élevures  rosées  persistantes  qui  attirérent  Tattention  de  la  malade. 

Le  11  janvier,  une  circonstance  accidentelle  vint  donner  un  coup  de  fouet 
k  la  maladie. 

M™<^  X...  venait,  comme  ello  en  a  Thabitude,  de  faire  une  lotion  de  téte 
avec  une  solution  faiblement  alcoolisée;  pour  activer  Tasséchement  de  ses 
cheveux,  elle  eut  la  malencontreuse  idée  de  s'étendre  (out  de  son  lons  sur 
le  parquet,  et  de  piacer  sa  tele  au-dessus  ďune  bouche  de  calorifére  déga- 
geant  un  puissant  courant  ďair  chaud. 

Presque  aussitdt  elle  fut  prise  de  vertige,  de  bourdonnements  d*oreille 
et  perdit  presque  complétement  connaissance ;  dés  qu'on  Teut  relevée,  elle 
revinl  bien  vité  á  elle ;  mais  Talerte  avait  été  vive  et  Témotion  telle  que 
Taífection  cutanée,  jusque-lá  supportable,  prit  une  acuité  fořt  pénible;  la 
sensation  de  prurit  et  de  brůlure  devint  presque  incessante,  avec  plusieurs 
crises  de  renforcément  dans  les  vingl-quatre  heures,  mais  surtout  verš 
minuit  oů  elle  était  presque  intolérable. 

Je  vis  la  malade  pour  la  premiére  fois,  quelques  jours  aprés ;  je  constatai 
sur  le  dos  des  mains  el  principalement  k  droile,  un  semis  de  papules, 
rosées,  aplaties,  polygonales,  de  dimensions  variées,  dont  quelques-unes, 
manifestement  ombiliquées,  rappelaient  le  lichen  ruber  pian;  en  outre, sur 
Tavant-bras,  la  face  externě  du  bras,  les  épaules,  le  devant  de  la  poitrine  et 
la  partie  postéríeure  du  cou,  on  voyait  une  rougeur  érythémaleuse  difTuse 
et  inégalement  répartie. 

En  certains  points,  sur  la  face  antéiieure  de  ťavanl-bras  gauche,  on 
sentait  lapeau  épaissie,  formant  une  légére  élevure  en  plaques  irréguliéres 
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de  la  dimeDsion  ďunepiěce  de  aOcentimes  et  á  leur  niveau  ia  rougeur  était 
plus  marquée. 

Des  placards  semblables,  mais  beaucoup  plus  larges,  s'observaienl  encore 
á  la  face  supérieure  et  externě  du  bras  droil  et  le  devanl  de  la  poitrine, 
avec  les  mémes  caractéres. 

Ges  plaques,  třes  douloureuses  au  toucber,  sont  le  siége  ďélancemeuts 
spontanés  Irés  douloureux  et  rappellent  de  loin,  par  leur  consistance, 
sinon  par  leur  couleur,  celles  de  rérytbéme  noueux. 

II  n'y  a  pas  de  fíévre,  mais  de  l*inappétence,  un  peu  ďétat  saburral  de  la 
langue  et  de  la  constipation,  Turíne  ne  contienl  ni  albumine,  ni  sucre. 
La  roalade  n'a  pris  aucun  médicament,  et  ne  se  rappelle  avoir  mangé 
aucan  aliment  suspect. 

Régime  :  laxatif,  pommade  á  Toxyde  de  zinc  menlholée,  valérianate 
d  ammoniaque  le  soir. 

Ces  moyens  n'ayantguéreproduit  ďeíTet,  j'eus  recours,  lesjours  suivants, 
aux  enveloppements  bumides,aux  lotions  cbaudes  légéremeut  pbéniquées, 
au  sulfáte  de  quinine,  au  citropbéne,  sans  résultat. 

La  colle  de  zinc  sembla  procurer  quelque  soulagement^  dans  la  journée 
du  moins ;  mais  les  nuits  élaient  toujours  alroces ;  de  minuil  á  six  beures 
du  matin,  la  malade  se  promenait  dans  sa  cbambre,  jusqu'au  moment  oú, 
épuisée  de  fatigue,  elle  se  jetait  sur  son  lit  et  goátait  deux  ou  trois  heures 
ďun  sommeil  relatif. 

Le  24  janvier,  je  conduisis  la  malade  chez  mon  maltre  M.  Brocq.  L'état 
objectif  n'avait  pas  cbangé,  les  papules  et  Férylbéme  étaient  les  mémes, 
et  se  cantonnaient  toujours  aux  points  primitivement  envabis,  exactement 
limités  aux  régions  que  laisse  á  découvert  un  décoUelage  décenl. 

M.  Brocq  conseilla  ďinsister  sur  les  préparations  de  valériane  et  de 
jusquiame,  de  faire  prendre  en  outre  á  la  malade  deux  douches  cbaudes 
prolongéees  par  jour,  et  prescrivit  encore  diverses  pommades  et  moyens, 
tant  internes  qďexternes,  ámettre  en  usage  successivement,  &  mesure  que 
ceux  précédemment  employés  seraient  disqualiílés. 

II  ne  me  cacha  pas  que  j'aurais  fořt  á  faire  avec  ma  cliente,  et  que  je 
n*étai8  pas  au  bout  de  mes  peines.  Je  m*en  étais  déjá  apercu. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  la  malade  se  conforma  assez  docilement 
a  ťordonnance  de  M.  Brocq.  Mais  la  siluation  restait  la  méme,  malgré  les 
douches  et  les  diverses  pommades  prescrítes.  Elle  les  essaya  toutes,  méme 
le  naphtalan,et  comme  elle  n'éprouvail  pas  un  soulagement  immédiat,  elle 
réclamaít  toujours  une  médicalion  nouvelle.  Ses  nuits  étaient  toujours 
atroces  et  sa  surexcitation  voisine  de  TafTolemenl. 

Le  29  janvier,  un  petit  furoncle  commence  á  poindre  derriére  Toreille 
droite,  au  point  culminant  de  Tapopbyse  masloíde  (emplátre  rouge  de 
Vidal). 

I/impatience  de  la  malade  rend  toute  Ibérapeutique  illusoire,  et  ťempé- 
che  de  rien  faire  avec  suitě.  Je  conseille  pourtant  encore  des  onctions  avec 
le  liniment  oléo-calcaire  et  les  lotions  chloralées  au  centiéme. 

3  février.  Les  signes  objectifs  n'ont  pas  varié,  cependant  les  papules  de 
lichen  ont  beaucoup  pálí,  elles  sont  ápeine  visibles,  mais  encore  perceptibles 
au  toucber;  les  autres  symptdmes  persistent  sans  atlénualion. 
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• 

C*estalors  qa'en presence  de  Tinsuccěades  médications jusqu^ici  emplojées 
tant  k  Textérieur  qa'á  rintérieur,  je  me  demandai  si  rovariotomie  antécé- 
dente  ne  devait  pas  étre  prise  en  considération,  dans  ce  cas,  comme  factear 
étiologique. 

A  touš  risques,  je  prescrivis  rovígénine,  k  dose  correspondant  k  is'',60 
ďovaire  frais  de  génisse,  et  la  médication  fut  inaugurée  le  jour  raéme. 

5  féyrier.  Le  furoncle  de  Toreille,  un  peu  oublié,  révéla  celte  nuit  son 
existence  par  des  douleurs  trés  vives.  Ge  matin,  il  revét  manifestement 
Taspect  anthracolde  et^dans  la  journée,  il  est  incisé  cnicialement  au  thermo- 
caulére.  Pansement  humide,  pulvérisations  phéniquées,  levure  de  biére, 
suspension  des  douches  chaudes. 

Le  6  février,  je  suis  slupéfait  ďapprendre  que,  depais  híer  soir,  il  n*est 
plus  question  de  démangeaison,  ni  de  douleur  k  la  peau,  et  que  la  malade 
a  fait  plusieurs  sommes  dans  la  nuit,  réveillée  seulement  par  les  douleurs 
de  Tanthrax.  L'érythéme  čutané  a  k  peu  pres  disparu,  les  plaques  infiltrées 
se  per^oivent  encore,  mais  ne  sont  plus,  ou  presque  plus  sensibles.  L*ovigé- 
nine  est  conlinuée. 

Dans  les  jour>  qui  suivirent,  ťanthrax,  maigré  le  débrídement  opéré, 
poursuivit  sa  marche  envahissante,  en  dépit  de  la  levure  de  biére  et  des 
pulvérisations  trés  bien  administrées  ;  si  bien  que,  lell  février,  je  cras 
devoir  appeler  le  D'  Potherat  qui  flt,aux  ciseaux,  troislargesdébrídemenls, 
et  je  suspendis  ťemploi  de  Ja  levure  de  biére,  qui  n'avaít  pas  produíl  ici  son 
bon  eíTet  habituel  et  commencait  k  faliguer  Testomac. 

Pendant  huit  jours  encore,  Tanthrax  conlinue  k  s'étendre  lentement,  en 
arriéreeten  haut  du  cdté  du  cuir  cbevelu;  eníln,  verš  le  19  février,  son 
accroissement  s'arréta  défmitivement ;  Texpulsion  des  tissus  sphacélés  se  íit 
rapidement  et,  le  8  mars,  la  cicalrisation  était  déjá  fořt  avancée. 

La  malade  a  achevé  hier  son  flacon  d*ovigénine.  Depuis  leur  disparition 
les  phénoménes  cutanés  n*ont  jamais  reparu.  II  y  a  eu  seulement,  par 
moment,  des  élancements  douloureux,  tantdt  dans  le  ventre,  tantdt  dans 
les  avant-bras,  tantdt  k  la  nuque,  mais  deprurit  ou  d*éruption,  point. 

En  résumé, voilá  une  malade  qui  n^avait  jamais  rien  eu  ét  la  peau; 
elle  subit,  k  56  ans,  rovariectomie  double;  deux  ans  plus  tard,  elle 
est  atteinte,  sans  cause  appréciable,  ďune  dermato-neurose  tío> 
leňte,  á  localisation  bizarre,  réfractaire  k  toule  thérapeutique. 

J'essaie,  k  tout  hasard,  ropothérapie  ovarienne  et,  quarante-huit 
heures  aprás,  douleurs,  prurit,  éruption,  tout  disparaít. 

Je  ne  puis  me  défendre  de  voír  Ik  TefTet  direct  de  cette  derniére 
médication,  et  d  attribuer  k  Tovigénine  cette  guérison  rapide. 

Je  sais  bien  qu'on  pourra  m'objecter  que  cet  heureux  résultat  a 
suivi  de  pres  Tintervention  par  le  thermo-cautére  et  que  la  douleur 
ressentie  a  pu  avoir  une  action  inhibitríce  ? 

Je  sais  bien,  qu'en  vertu  ďun  adage  renommé,  on  pourra  m*ob- 
jecter  encore  que  Tanthrax  a  opéré  lži  une  diversion  métastatique  ? 
ma  conviction  reste  inébranlable  I 

Au  surplus,  Péan  Tavalt  déját  écrit  :  les  cas  de  ce  genre  sont  sujets 
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a  interprétation.  Je  livre,  en  lermiDant,  celui-ci  á  votre  appréciation, 
«  tradidit  disputationibus  eorum  ». 


Kystes  épidermiques  du  cuir  chevelu. 

l*ar  M.  W.  DcBREUiLH. 

11  n^est  pas  de  tumeurs  plus  banales  que  les  loupeš  du  cuir  che- 
velu et  de  plus  mal  étudiées.  Comme  ce  sont  des  tumeurs  quelque- 
fois  assez  volumineuses,  les  dermatolog^stes  en  ont  abandonné  le 
traitement  aux  chirurgiens  et  ceux-ci  en  ont  fořt  négligé  Tétude, 
parce  que  ces  tumeurs  sont  bénignes,  indolentes,  faciles  á  dissimuler 
tantque  leur  volume  estmodéró,  etque  leur  extirpation  ne  présente 
aucune  diffičulté  intéressante.  Aussi  bien  est-ce  plutót  de  leur  nátuře 
que  je  veux  parler  que  de  leur  traitement  qui  est  des  plus  simples. 

On  les  a  trěs  longtemps  eonfondues  avec  les  kystes  sébacés  des 
aulres  régions ;  les  mémoires  de  Franke  ďune  part  et  de  Chiari  de 
Tautre  ont  bien  mis  eu  evidence  les  différences  fondamentales  qui 
les  séparent,  mais  ces  travaux  n'ont  pas  eu  ťinfluence  qu'lls  méri- 
taient  et,  dans  les  traités  de  chirurgie  les  plus  récents,  la  distinction 
est  á  peine  indíquée.  Les  différences  profondes  qui  les  séparent  sont 
cependant  évidentes  si  Ton  se  donne  la  peine  ďy  regarder  de 
pres. 

Les  loupeš  que  Franke  appelle  épidermoldes  et  que  j'aime  mieux 
appeler  kystes  épidermiques  du  cuir  chevelu,  sont  une  affection  net- 
tement  héréditaire.  Dans  presque  touš  les  cas  les  malades  racontent 
que  leur  pere  ou  leur  mére  en  portaient  également;  on  peut  les  sui- 
vre  quelquefois  dans  trois  ou  quatre  générations.  Elles  ont  donc  une 
origine  congénitale  —  car  on  ne  peut  guěre  supposer  la  contagion, 
—  mais  elles  n'apparaissent  qu  a  Vtf^e  adulte. 

A  son  débul  la  loupe  constitue  un  petit  nodule  dur,  gros  comme 
un  grain  de  chénevis,  ne  faisant  pas  de  sailiie,  mais  perceptible  á  la 
palpation,  roulant  souš  le  doigt,  parfaitement  mobile  sur  le  cr&ne  et 
profondément  loge  souš  le  cuir  chevelu  qu*on  peut  mobiliser  sur 
lui. 

Quand  la  loupe  est  plus  grosse  et  a  le  volume  ďun  pois  k  une 
noisette,  elle  formě  une  tumeur  solide,  duře,  globuleuse  ou  un  peu 
aplatie,  mobile  sur  les  plans  profonds,  soulevant  un  peu  la  peau  qui 
ne  présente  pas  ďaltération  et  qui  ne  lui  adhére  que  faiblement,  car 
on  peut  la  plisser  un  peu  á  sa  surface.  Les  cheveux  sont  conservés, 
au  moins  en  grande  partie  et  Ton  ne  voit  au  sommet  de  la  tumeur 
aucun  orifice,  aucun  ombilic. 

Les  grosses  loupeš,  qui  varient  du  volume  ďune  noix  á  celui  du 
poing,  forment  une  tumeur   saillante  globuleuse,  parfois  un  peu 


186  SOCIÉTÉ    DE    DERMATOLOGIE   ET    DE    SVPHILIGRAPHIE 

rétrécieá  sa  base.  Elle  est  mobile  sur  les  plans  profonds,  adhérenie 
k  la  peau  qui  est  tendue,  amincie,  glabre  ou  laissanl  voir  quelques 
follicules  vides  et  quelques  cheveux  atrophiés.  Sa  consistance  esl 
molle  et  íluctuante  et  laisse  deviner  une  membráně  résistante,  mo- 
dérément  tendue  par  le  liquide  qui  la  remplit. 

Les  loupeš  du  cuir  chevelu  sout  entourées  de  toutes  parts  ďune 
zone  de  tissu  conjonctif,  tant  du  cóté  qui  regarde  la  peau,  que 
de  celui  qui  est  dirigé  verš  le  cráne.  Quand  on  fait  une  injection  de 
cocaVne  dans  la  peau,  au  niveau  du  póle  superííciel,  le  liquide  dif- 
fuse  tout  autour  du  kyšte,  et  avec  une  seule  piqúre  on  peut  anesthé- 
sier  tout  le  pourtour  ďun  kyšte  de  volume  moyen.  Aprés  Tincision 
de  la  peau  on  peut  trés  facilement  énucléer  le  kyšte  tout  entier  avec 
un  instrument  mousse  ;  dans  les  kystes  un  peu  gros  on  trouve  seu- 
lement  quelques  adhérences  du  póle  inférieur  ;  ménie  dans  les 
kystes  les  plus  volumineux  les  adhérences  du  póle  supérieur  avec  la 
peau  sont  trés  lá,ches. 

Un  autre  fait  qui  frappe  au  cours  de  lopération,  c'est  que  les 
kystes  sont  souvent  groupés  en  amas  de  petites  tumeurs  tout  á  fait 
indépendantes  les  unesdes  autres.  J'ai  pu  fairesortircinq  ou  six  kystes 
par  rincision  faíte  pour  un  seul  ďentťeux.  Quand  une  des  tumeurs 
du  groupe  prend  un  plus  grand  développement  que  ses  voisines,  elle 
les  refoule  verš  la  surface  ou  verš  la  profondeur,  et  Ton  peut  trouver 
de  petits  kystes  situés  entre  ungros  kyšte  et  le  crftne,  ce  qui  indíque 
leur  point  de  départ  profond.  11  faut  toujours,  aprěs  avoir  extirpé  un 
kyšte  ďun  certain  volume,  explorer  la  plaie  et  ses  environs  pour 
voir  s'il  ne  s'y  trouve  pas  ďautres  petites  tumeurs  masquées  par  la 
grosse  et  qui  ont  passé  inapergues  antérieurement  á  Topération. 

Les  tumeurs  petites  et  moyennes  sont  solides  ;  k  la  coupe  on 
trouve  un  bloc  ďune  substance  résistante  blanche  et  nacrée  qui  mon- 
tre  les  traces  ďune  stratification  concentrique  et  qui  est  formée  de 
substance  cornée.  Dans  les  grosses  tumeurs  seulement,  le  contenu 
est  constitué  par  un  liquide  souvent  hématique  contenant  des  gru- 
meaux  ďépiderme  corné,  des  globules  du  sang  plus  ou  moins  altérés, 
des  cristaux  de  čholestérine,  mais  pas  de  graisse.  La  paroi  est 
formée  d*une  épaisse  couche  cornée  irréguliére,  hérissée  de  lam- 
beaux  d*épiderme  kératinisé  et  quelquefois  de  vérilables  saillies 
papillaires. 

A  Texamen  microscopique  on  voit  que  la  membráně  fibreuse, 
assez  mince,  est  tapissée  ďune  couche  épithéliale  formée  ďun  petit 
nombre  de  rangées  de  cellules  aplaties,  petites,  indistinctes,  k  noyau 
mince  et  aplati,  mais  se  colorant  énergiquement.  11  n'y  a  pas  de  cou- 
che granuleuse,  et  cependant  les  noyaux  se  perdent  graduellement 
dans  la  masse  cornée  qui,  k  peu  de  distance  de  la  surface,  n'en  pré- 
sente  plus  trace.  On  sait  que  lorsque  la  couche  granuleuse  manque 
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la  couche  cornée  conserve  généralement  ses  noyaux.  S*íi  n'en  est 
pas  ainsi  dans  le  cas  actuel,  c'est  probablement  que  les  noyaux  per- 
dent  leur  faculié  de  se  colorer  et  disparaissent  par  nécrose  et  non 
par  le  processus  normál  de  la  kératinisation. 

La  couche  cornée  est  toujours  trés  épaisse,  mdme  dans  les  kystes 
k  contenu  liquide  et  elle  fait  corps  avec  le  revéteinent  építhélial.  On 
y  irouve  souvent  des  grains  calcaires. 

Dans  quelques  cas  la  paroi  préaente  des  saillies  papillaires  bien 
développées  et  contenant  un  vaisseau  sanguin. 

Ces  kystes  méritent  donc  á  touš  égards  le  nom  de  kystes  épider- 
miques,  exactementcommeles  kystes  épidermiques  traumatlques  de 
la  paume  des  mains  avec  lesquels  íls  présentent  les  plus  frappantes 
analogies  de  structure.  On  y  trouve  de  méme  une  couche  trés  mince 
de  cellules  épidermiques  vivanles  et  un  contenu  solide,  compact  et 
formé  uniquementde  cellules  cornées.  Ge  n'est  que  trés  tardivement, 
souš  Tinfluence  des  traumatismes  et  des  inflammations  accidentelles, 
qu*il  se  fait  au  centre  une  accumuialion  de  liquide  plus  ou  moins 
hématique,  mais  ni  graisseux  ni  purulent. 

Comparons  maintenant  k  ces  loupeš  ou  kystes  épidermiques  du 
cuir  chevelu  les  kystes  sébacés  ou  folliculaires  qui  peuvent  siéger 
en  n  importe  quel  point  du  tégument  pourvu  qu'il  s'y  trouve  des  fol- 
licules  pileux. 

Les  kystes  folliculaires  sont  dés  le  debut  adhérents  á  la  peau  dans 
laquelle  ils  sont  complétement  logés ;  leur  consistance  est  plus  ou 
moins  páteuse,  ils  sont  habituellement  munis  au  póle  superficiel 
ďun  orifíce  par  ofi  la  pression  peut  faire  sorlir  une  masse  blan- 
chátre  et  suifeuse.  En  grandissant  ils  se  développent  verš  Thypo- 
derme  et  leur  partie  profonde  est  libře  dans  le  tissu  cellulaire  souš- 
čutané,  tandis  que  le  póle  dirigé  verš  la  surface  reste  intimement 
adhérent  á  la  peau ;  leur  consistance  reste  pílteuse,  ils  ne  sont  fíuc- 
luants  que  s'ils  viennent  á  suppurer ;  ils  conservent  le  plus  souvent 
un  orifice  ouvert  k  Textérieur,  bouché  par  des  masses  cornées  résis- 
tantes  et  qu*on  peut  mettre  en  evidence  par  la  compression  de  la 
tumeur.  Le  contenu,  mou,  blanchátre,  ressemble  á  du  fromage  blanc, 
il  a  généralement  une  odeur  butyrique  fétide. 

Ces  kystes  sont  beaucoup  plus  difííciles  á  énucléer  que  les  loupeš, 
k  cause  de  leur  adhérence  á  la  peau  et  á  cause  de  la  fragilité  de  leur 
paroi  qui  n*est  pas  soutenue  par  un  contenu  solide,  ou  du  moins 
appuyée  par  une  membráně  cornée  épaisse. 

Le  contenu  des  kystes  est  toujours  plus  ou  moins  chargé  de  graisse 
et  sur  les  coupes  microscopiques,  la  graisse  ayant  élé  dissoute  par 
les  réactifs  qui  nous  ont  servi  k  Tinclusion,  on  ne  trouve  plus  que 
des  débris  cornés  trés  minces,  trés  clairsemés,  légers,  comme  souf- 
flés  et  ílottants  dans  lacavité;  ils  ne  forment  pas  de  membráně 
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consistante.  On  y  trouve  babituellemenl  des  poils  foUets  líbres,  quel- 
quefois  en  grand  nombre.  Le  revétement  épithélial  est  formé  decel> 
lules  nucléées  aplaiies  ou  polyédríques  suivant  répaisseur  de  la 
paroi ;  la  couche  granuleuse,  réduiie  quelquefois  á  une  seule  rangée 
de  cellules  Irěs  mínces,  est  ápeu  pres  constante;  la  couche  comée 
esi  réduite  k  quelques  rares  cellules  cornées  Qottantes.  Cette  mem- 
bráně épithéliale  présente  souvent  des  altérations  trés  bízarres  avec 
formatíon  de  cellules  géantes,  inclusions  épiihéliales,  etc,  que  je 
n'ai  encore  rencontrées  dans  aucune  des  loupeš  du  cuir  chevelu  que 
j'ai  examinées.  Ces  altéralions,  qui  ont  été  étudiées  par  Koenig  et  par 
Audry,  méritent  de  nouvelles  recherches.  Enfin,  d*aprés  Chíari,  les 
coupes  en  série  permettraient  toujours  de  relrouver  des  traces  du 
foUicule  pileux  qui  a  donné  naissance  au  kyšte. 

Les  kystes  sébacés  débutent  dans  un  foUicule  pileux  au  voisinage 
de  Tabouchement  de  la  glande  sébacée ;  ils  en  re^oivent  le  produit 
de  sécrétion,  ďod  leur  contenu  graisseux.  Le  fond  du  foUicule  persiste 
aussi  fořt  longlemps  et  verse  dans  le  kysle  les  poils  foUets  qu'il  con- 
tinue  á  produire;  on  ne  trouve  jamais  de  ces  poils  foUets  dans  les 
kystes  épidermiques.  La  persistance  de  Torifice  folliculaire  permet 
rinfection  du  kyšte,  ďoú  la  fétidité  du  contenu  et  la  suppuration  fré- 
quente  du  kyšte,  tandis  que  les  loupeš  n'ont  pas  ďodeur  et  ne  sup- 
purent  pas,  á  moins  ďouverture  traumatique. 

U  résultede  cette  étude,oCij'ai  surlout  cherché  á  mettre  en  lumiére 
les  diíférences  qui  séparent  les  deux  ordres  de  kystes,  que  les  loupeš 
sont  des  kystes  épidermiques  sans  relations  avec  les  follicules  pilo- 
sébacés,  ďorigine  congénitale  et  probablement  dues  á  des  germes 
aberrants,  quoique  la  preuve  en  soit  difíícile  á  fournir;  eiles  se  rap- 
prochent  beaucoup,  au  point  de  vue  de  la  structure,  des  kystes  épi- 
dermiques traumatiques.  Au  contraire,  les  kysles  sébacés  sont  déve- 
veloppés  dans  des  follicules  pilo-sébacés  dont  la  double  fonctíon 
persiste  longtemps  et  se  rapprochent  surtoul  des  comédons  dont  ils 
ne  sont  guére  qu'une  exagération. 


Sur  une  transíormation  plasmodiale  subie  par  les  cellules  du  revé- 
tement épithélial  des  kystes  épidermiques. 

Par  M.  Ch.  Audry. 

J'ai  déjá  eu  Toccasion  ďétudierune  allération  extrémemenlsingu- 
liěre  subie  par  Tépithélium  de  revétement  de  certains  kystes  sous- 
cutanés  revétus  ďun  épiderme  corné.  Ces  faits,  qui  sont  rares,  ne 
doivent  pas  étre  confondus  avec  lescas,  au  contraire  assez  fréquents, 
oú  Ton  découvre  des  cellules  géantes  autour  du  kyšte.  Ils  avaient 
déjá  été  signalés  par  M.  Konlg,  qui  faisait  naítre  ces  éléments  mul- 
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tioucléés  ďéiémeDts  conjonctifs  jeunes ;  moí-méme,  j'avais  interprete 
la  lésion  comme  le  résultat  ďune  résorption  angioplastique  de  Tépi- 
thélium  attaqué  par  un  processus  angioformatif  (i).  J'ai  rencontré 
parhasard  unepiéce  récente  qui  me  fournit  roccasion  de  revenir  sur 
ce  sujet;  mes  recherches  sur  les  cellules  géantes  épithéliomateuses 
m^avaient  amené  á  concevoir  des  doutes  sur  la  iégitimité  de  mon 
interprétatioD  d*alors. 

J'enlevai  le  kyšte  du  front  ďune  paysanne  de  22  ans,  robuste  et 
bien  portante;  il  était  situé  au  milieu  de.  la  moitíé  gauche;  gros 
comme  une  cerise,  rond  et  saillant;  consistance  páteuse,  épiderme 
intact.  La  femmedisait  quela  petite  tumeur  remontait  áuneépoque 
indéterminée,  et  qu*elle  s'accroissait  sensibiement  depuis  plusieurs 
mois,  c'est-á-dire  depuis  qu'elle  avait  accouchéetqu^elleavait  com- 
mencé  ťallaitement  de  son  enfant.  li  fut  énucléé  facílement  et  la 
petite  plaie  guérit  en  7  jours  avec  un  point  de  suture.  Comme  la 
tumeur  ressemblait  k  toutes  les  productions  de  ce  genre,  je  n'y  atta- 
chais  pas  ďimportance  et  je  me  contentai  de  la  íixer  par  Talcool  k  90^. 
Mon  chef  de  ciinique,  le  D'  Dalous,  eut  Tobligeance  d*en  faire  Tinclu- 
sion  et  les  coupes  :  celles-ci,  en  série,  furent  colorées  par  le  bleu 
polychrome  et  la  safranine;  et  je  vis  que  le  revétement  de  la  facc 
interně  du  kyšte  offrait  une  slructure  trés  comparable  á  celle  de  la 
tumeur  que  j'avais  étudiée  en  1895. 

Sur  un  point  nous  retrouvons  la  paroi  constituée  dans  son  entier 
comme  s'il  s'agissail  ďun  kyšte  dermoide  ordinaire  :  par  une  bandě 
ďépithélium  čutané  étendu,  sans  papilles,  sur  un  derme  fibreux. 
L'épithélium  comprend  une  couche  génératrice,  cubique,  plutót  que 
cylindrique,  et  un  corps  muqueux  de  Malpighi ;  les  cellules  malpi- 
ghiennes  sont  généralement  aplaties  en  losanges  dirigés  transver- 
salement;  on  retrouve  Facílement  les  íilaments  unitifs;  les  noyaux 
sont  assez  pauvres  en  chromatine ;  le  protoplasma  est  homogéne.  Les 
cellules  s'aplatissent  progressívement,  mais  conservent  leur  noyau 
jusqu  au  momentoúse  produitbrusquementladesquamationenlongs 
feuillets  qui  tombent  successivement  dans  la  cavité  kystique.  J'ai  dit 
que  le  derme  sous-épilhétial  n^offrait  aucun  relěvement  papillaire; 
par  conséquent,  point  de  vaisseaux;  aucune  glande,  pas  de  poils; 
nulle  trace  ďun  travail  inflammatoire.  Cette  petite  bandě  ďépithé- 
lium  čutané  se  termine  ďun  cóté  par  un  brusque  crochet  rentrant 
dansle  derme,  et,  deťautre  cAté,  parunesorte  demoignon  conique 
formé  par  les  cellules  malpighiennes  ratatinées  et  entortillées  sur 
elles-mémes.  Si  Ton  suit  la  série  des  coupes,  il  apparaít  qu  en  une 

(1)  Cb.  Audry.  Résorption  angioplastique  de  répithélium  čutané.  Annales  de 
dermalologie  et  syph,,  1895,  p.  513.  —  Cellules  géantes  épithéliomateuses.  Annales 
de  dermat.,  1^00,  p.  1201.  ->  Polier.  Théses,  Toulouse,  1901. 
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certaioe  zone,  les  couches  les  plus  superficielles  s^étendent  en  s*ef- 
fa^ant  progressivement  au  dělá  des  limites  de  la  couche  géaératrice 
sous-Jacente,  et  arrivent  á  se  inettre  en  contact  avec  les  élémenls 
cellulaires  singuliers  qui  caractérisent  la  face  interně  de  la  plus  grande 
partie  du  kyšte. 

Dans  un  certain  nombre  de  points,  le  kyšte  est  nu,  c'est-&-dire 
qu'll  est  clos  par  des  fíbres  conjonctives  ondulées,  plus  ou  moins 
rapprochées  du  type  fíbreux,  qui  se  trouvent  en  contact  immédiat 
avec  les  strates  feuilletées  de  desquamation  qui  remplissent  la 
cavité. 

Ailleurs,  ce  tissu  conjonctif  présente  des  modiiications  :  il  est  par- 
couru  et  comme  pénétré  par  une  quantité  de  petits  vaisseaux  dont 
Taire  béanle  est  limitée  par  unendothélium;  ápeuprés  áce  niveau, 
on  distingue  assez  bien  une  sortě  de  bandě  formée  par  des  cellules 
irréguliérement  alignées,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules 
plasmatiques  (de  Unna). 

Au  delA,  c'est-á-dire  en  se  rapprochant  de  la  cavité  du  kyšte,  on 
trouve  une  bandě  de  tissu  conjonctif  ondulé  a  fíbres  paralléles,  beau- 
coup  plus  láche  que  le  derme  décrittout  á  Theure.  Toute  cette  bandě 
est  traversée  et  remaniée,  soit  par  de  petits  vaisseaux  trés  nombreux 
et  consístant,  comme  les  prěcédents,  en  une  aire  béante  entourée 
ďun  endotbélium,  soit  par  des  cellules  á  types  divers  :  lymphocytes 
et  grands  mononucléaires  (?].  Eníin,  les  cellules  qui  constituent  réel- 
lement  la  face  la  plus  interně  sont  des  éléments  de  formě  et  de 
dimensions  extraordinairement  variées.  Généralement,  ce  sont  des 
cellules  multinucléées,  contenant  de  2á  30  noyaux.  Beaucoup  ďentre 
elles  sont  allongées,  comme  disposées  en  villosités  unicellulaires  et 
multinucléées  qui  pendent  dans  le  kyšte;  elles  sont  formées  par  un 
bloc  de  protoplasma  homogéne,  ou  sont  dispersées  au  hasard  avec 
un  ou  plusieurs  noyaux  fortement  colorés  en  bloc  par  touš  les  réac- 
tifs.  Aucun  de  ces  noyaux  ne  nous  a  páru  en  division. 

Eln  quelques  points,  il  apparait  que  cette  couche  est  formée  par 
des  cellules  polygonales,  semblables  á  des  cellules  cornées,  des- 
quamantes,  plus  ou  moins  étroilement  juxtaposées.  L'analogie  est 
alors  trés  grande  avec  certaines  dispositions  qu'on  observe  dans  les 
épithéliomas  malpighiens  k  cellules  géantes. 

On  retrouve  ces  cellules  polynucléées,  ayant  conservé  touš  leurs 
caractéres,  complétement  libérées,  en  pleines  couches  feuilletées  de 
desquamation,  fořt  loin  de  la  paroi  du  kyšte. 

Quelquefois,  mais  trés  rarement,  on  voít  dans  Tépaisseur  méme 
du  derme  íibreux  des  agglomérations  de  quatre  ou  cinq  éléments  k 
plusieurs  noyaux,  logées  entre  les  fentes  conjonctives. 

Les  rapports  de  cette  couche  de  plasmode  avec  les  vaisseaux  sont 
toujours  nets,  et  parfois  trés  remarquables ;  ces  derniers  viennent  se 
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mellre  en  contact  direct,  immédiat,  avec  les  celiules  á  noyaux  mul- 
tiples. 

II  est  irés  remarquable  que  les  éléments  lymphatiques,  lympho- 
cytes  ou  autres,  font  souvent  défaut  ďune  maniére  absolue  dans  la 
couche  de  celiules  géantes;  ils  arrivent  h  la  base,  mais  ils  ii'y  péné- 
trent  pas,  de  telle  sortě  qu*il  in*a  páru  impossible  ďattribuer  á  un 
Iravail  phagocytaire  lorigine  de  ces  plasmodes  qui  n'offrent  ďail- 
leurs  aucun  des  caractéres  habituels  aux  celiules  géantes  dites  irri- 
tatives  :  formě  plus  ou  moins  réguliére,  noyaux  margínaux,  etc. 

Si  ťon  écarte,  et  on  le  doit,  cette  origine,  on  n'a  plus  qu'á  se 
demandcr  si  ces  celiules  géantes  sont  des  symplómes  d*origine  dégé- 
néralive,c'est-á.-dire  succédant  á  la  fusion,  á.  la  coalescence  des  cel- 
iules épidermiques  —  ou  si  elles  sont  ďorigine  vasculaire,  si  elles 
traduísent,  comme  je  Tai  Jadis  supposé,  une  néofprmation  angio- 
formative  qui  dévorele  revétement  épilhélial. 

Le  premiér  de  ces  deux  processus  est  précisément  celui  qďon 
observe  dans  les  épithéliomas.  Je  serais  actuellement  porte  á  croire 
que  c*est  bien  de  lui  qu'il  s'agit  ici  ;  en  effet,  j  ai  signále  Texistence 
de  ces  plasmodes  complétement  desquamés,  loin  de  leur  origine, 
en  pleines  strates  de  desquamation.  D'autre  part,  les  rapports  des 
vaisseaux  sontparfois  tellement  étroilsavec  les  celiules  en  question 
qu  ils  introduisent  un  doute. 

Actuellement,  je  pense  que  les  deux  processus  :  réalisation  de 
plasmodes  desyncytiums  multinucléés  par  coalescence  des  éléments 
épidermiques,  —  et  végétations  vasculaires  sont  étroitement  con- 
nexes.  Je  ne  sais  lequel  représente.le  debut  de  la  lésion;  en  tout  cas, 
elleaboutit  á  la  résorption  totale  de  iépithélium  de  revétement ;cq 
qui  achěve  de  le  prouver,  c'est  que  lát  oCi  Ton  relrouve  un  revéte- 
ment épidermíque  complet,  á  peu  pres  intact,  íl  n'existe  point  de 
vaisseaux  sous-épithéliaux. 

On  comprend  maintenant  comment,  et  pourquoi  il  se  produitdans 
Tétendue  de  ťépiderme  de  ces  sacs,  des  pertes  de  substance  dont 
Texislence  avait  été  signalée  dés  les  travaux  de  Franke. 

Au  reste,  la  question  est  encore  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne 
le  suppose;  car  on  ne  doit  pas  admettre  que  Tinvagination  épider- 
mique  congénitale,  origine  du  kyšte,  soit  effectuée  souš  formě  de 
sac  complet.  J*ai  publié  ailleurs  (1)  la  description  et  la  photographie 
ďun  iambeau  ďinclusion  congénitale,  véri table  débris  de  Gohnheím. 
Laface  épithéliale  du  Iambeau  est  en  contact  direct  avec  le  tissu  con- 
joDctif  oíi  il  est  comme  luxe.  Si  Tépiderme  s^accroft  et  desquame 
comme  normalement,  les  produits  de  la  desquamation  devront  s'ac* 
cumuler  entre  le  tissu  conjonctif  et  Tépiderme,  et  ils  finiront  par  y 

(1)  Ch.  Audby.  Journal  des  maladies  cul,  et  syph.y  1901. 
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constiiuer  une  véritable  collection  semblable  á  celle  ďun  kvste  vul- 
gaire,  mais  non  enclose  par  répithélium.  H  ii'y  a  aucune  raison 
pour  que  cet  épiderme  ne  végéte  et  ne  desquame  pas,  puisque  sa 
face  profonde  est  papillaire,  et  semblable  k  un  épithélium  sain. 
Ainsi  sera  constítué  le  kyšte  k  paroi  interrompue. 

M.  DuBBEUiLU.  —  II  me  paralt  que  nous  ne  nous  entendons  pas  sur 
la  déflnilion  des  kýstes  épidermiques  et  des  kystes  sébacés.  Je  reconnais 
pour  ma  pari  deux  ty  pes  de  kysles  épidermiques  :  les  kysles  épidermiques 
de  la  paume  de  la  main,  dusá  une  inclusion  épidermique  traumatique  ;  les 
kystes  épidermiques  du  cuir  chevelu  ou  loupeš,  dus  probablement  á  uue 
inclusion  épidermique  embryonnaire  ou  á  des  germes  aberrants  de  folii - 
cules  pileux.  Ces  deux  types  offrent  la  plus  grande  analogie,  au  point  de 
vue  analomo-histologique.  Quant  aux  kystes  sébacés  ou  plutdlfolliculaires. 
contrairement  k  M.  Audry,je  lesconsidére  corame  trés  communs.  lis  se  déve- 
loppent  non  dans  la  glande  sébacée,  mais  dans  le  follicule  k  Tabouche- 
ment  de  la  glande  sébacée.  Leur  paroi  est,  il  est  vrai,  formée  habituellement 
par  un  vérilable  épiderme  avec  une  couche  génératrice  et  une  couche 
granuleuse,  aplaties  et  amincies,  mais  leur  origine  foUiculaire  est  démontrée 
par  la  presence  dans  leur  cavité  de  graisse  versée  par  la  glande  sébacée  et 
de  poils  follets  fournís  par  le  fond  du  follicule.  Chaque  poil  arrivé  au  lerme 
de  son  développement  lombe  dans  la  cavité  du  kyšte  et  y  resle ;  dans  la 
préparation  que  je  vous  montre  provenant  ďun  kysle  foUiculaire  ancien, 
il  y  a  un  anneau  formé  d^une  centaine  de  poils  follets  lous  enroulés  dans 
le  méme  sens. 

En  ce  qui  concerne  les  altérations  singuliéres  du  revétement  des  kysles 
décrites  par  M.  Audry,  je  ne  les  ai  observées  que  dans  les  kystes  follicu- 
laires,  je  ne  les  ai  pasencore  suffisamment  étadiées  pour  avoirune  opinion 
sur  leur  origine,  mais  j'ai  remarqué  que  ces  cellules  multinuclééesenglobent 
fréquemment  un  corps  étranger,  tel  qu'un  poíi  folletou  un  débris  de  lissu 
corné  analogue  á  ceux  qui  remplissent  la  cavité  du  kyšte.  Je  serais  dono 
assez  disposé  k  les  considérer  avec  Konig  comme  des  cellules  géantes 
formées  autour  de  corps  étrangers. 


Traitement  du  cancer  par  rignipuncture  interstitielle  profonde 
suivie  d*application  de  solutions  cuivriques  ou  eaux  cuivriques 
naturelles. 

Par  M.  MoREAU  (de  Toulouse). 

Les  trois  méthodes  thérapeutiques  le  plus  souvent  employées 
centre  le  cancer  de  la  peau  ou  des  muqueuses  sont :  le  raclage,  la 
cautérisation  ignée  et  les  caustiques. 

Le  raclagey  vulgarisé  surtout  par  E.  Vidal,  est  un  véritable  traite- 
ment chirurgical.  Pour  réussir  parfaitement  avec  cette  métbode,  il 
importe  de  racler  á  fond  avec  une  curette  trancbante  et  ďenlever 
touš  les  tissus  friables,  en  ayant  bien  soin  de  dépasser  de  touš  cótés 
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les  limites  de  la  lésion.  Par  ce  procédé,  il  se  produit  loujours  des 
hémorrhagies,  qďilest  trésfacileďarréteravec  de  rouatehydrophilef 
mais  qui  effrayent  beaucoup  le  patient.  C*est  pour  ce  motif  qu*on  ne 
peut  Temployer  la  plupart  du  temps  dans  la  clientéle. 

Le  procédé  par  les  caustiques  est  trés  douloureux  et  trés  incer- 
tain. 

Le  plus  recommandable,  k  mon  avis^  est  la  cautérisation  ignée. 
Avec  elle,  point  ďhémorrhagie  ou  hémorrhagie  insigniíiante;  pas  de 
douleur  persisiant  aprés  Topération ;  moindre  perte  de  substance, 
et,  par  suitě,  cicatrice  moins  apparente. 

On  se  sert  pour  opérer,  de  Tanse  fine  du  galvano-cautěre,  ou  de 
la  pointe  la  plus  íine  du  thermo-cautére  Paquelin. 

Je  préfére  la  pointe  fine  du  thermo-cautére,  á  cause  de  son  plus 
grand  rayonnement  qui  permet  d*atteindre  touš  les  tissus  morbides. 
J*emploie  la  méthode  recommandée  par  mon  savant  maitre 
E.  Besnier,  pour  la  cautérisation  du  lupus  :  ťignipuncture  intersli- 
lielle  et  fragmentée.  Seulement,  il  faut  pénétrer  plus  profondément 
et  insister  avec  vigueur  sur  les  bords  od  se  trouve  la  zone  d*exten- 
sion  de  la  lésion,  de  fa^on  h.  former  une  couronne  de  tissu  cica- 
tríciel. 

Deux  jours  aprés  Ťignipuncture,  je  fais  de  grands  lavages  et  des 
pansements  avec  des  solutions  cuivriques. 

Du  reste,  je  n'ai  pas  innové.  Le  cuivre  est  le  médicament  le  plus 
anciennement  employé,  intus  et  extra^  contre  le  cancer.  Gerbier 
se  servait  du  verdet  dans  le  cancer  du  sein  et  de  la  matrice,  et  déclare 
avoir  eu  presque  tonjours  des  succés.  Solier  de  Romillais  a  obtenu, 
á  Taide  des  préparalions  cuivriques,  la  guérison  ďun  cancer  de  la 
face  et  deux  améliorations  dans  la  méme  affection.  Desbois  (de 
Rochefort),  Mittagmidi  ont  fait  des  essais  semblables,  le  plus  sou- 
vent  heureux.  Cayol,  qui  conseille  de  reprendre  cette  médication 
[Clinique  médicale^  suivie  du  Traité  des  maladies  cancéreuses, 
Paris,  1833,  p.  533),  associait  Tacélate  de  cuivre  et  la  limaille  de  fer 
prís  á  rintérieur,  et,  en  méme  temps,  employait  le  cuivre  appliqué 
topiquement.  Fonssagrives  déclare  que  le  cuivre  engourdit  la  douleuť 
dans  le  cancer  ulcéré  et  diminue  en  méme  temps  la  suppuration.  Et 
dans  Tarticle  Cuivre,  du  DicHonnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicalesy  1885,  il  recommande  contre  cette  terrible  aífection  les 
eatix  cuivreuses  nattirelles. 

J*emploie  le  sulfáte  de  cuivre  ammoniacal,  sel  bien  moins  toxique 
que  le  sulfáte  de  cuivre  ordinaire,  en  solution  á  10  pour  1000,  en 
lavages  et  pansements.  Depuis  trois  ans  je  fais  faire  des  pulvérisa- 
ttons  biquotidiennes  prolongées  avec  Teau  cuivreuse  naturelle  de 
Tréhas^  du  Tam. 

Déjá,  en  mars  1900,  j*ai  pu  citer,  dans  les  Anhales  de  la,  Policii- 
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nique  de  Toulouse,  quarante-deux  guérisons  persislant  depuis 
trois  annéeSf  avec  ce  traitement.  Depuis  celte  époque,  j'ai  recueilli 
soixaote-sept  guérisons  nouvelles,  dont  la  plupart  datent  de  plus 
ďune  anuée. 

Je  crois  étre  autorisé  h  díře  que  les  solutions  cuivriques  et  surtout 
les  eaux  cuivreuses  naturelles  sont  un  adjuvant  précieux  de  la 
cautérisatioD  ignée  dans  le  traitement  du  cancer;  qďelles  modifíent 
les  tissus  bien  plus  énergiquement  que  Tarislol  et  le  chlorate  de 
potasse,  e(  que  leur  application  n*est  pas  douloureuse  comme  ce 
dernier  médicament. 

M.  Galcher.  —  Je  partage  lout  á  fail  ]'opinion  de  M.  Moreau,  relative- 
ment  á  reiíicacité  de  rignipuncture  dans|Ies  épithéliomas,  mais  je  voudrais 
savoir  de  M.  Moreau,  s'ii  attribue  á  Teau  cuivreuse  uiie  aclion  curative  sur 
répilhélioma  ou  seulement  uiie  actioii  cícatrisante. 

M.  Moreau.  —  L'eau  cuivreuse  paraU  agír  des  deux  facons. 

M.  Frěche,  —  Si  la  solulion  cuivreuse  a  une  actíon  directement  curative 
sur  répithélioma,  celte  action  doit  se  manífester  par  de  la  nécrose  du  tissu 
néoplasique,  nécrose  moléculaire  ou  en  masse,  analogue  a  celle  que  pro- 
duisent  les  préparations  arsenicales. 


Statistique  peladique. 

Par  M.  Hallopeau. 

Je  me  suís  engagé,  lorsque  j'ai  pris  part,  dansla  derniére  seance, 
k  la  discussion  du  travail  de  M.  Jacquet  sur  les  pelades,  á  appor- 
ter  de  nouveaux  documents  statistiques  susceptibles  de  constituer 
des  arguments  en  faveur  de  la  théorie  parasitaire  :  je  viens  aujour- 
ďhui  tenir  ma  promesse.  Parmi  les  questionscontroversées,  il  en  est 
qui  priment  toutes  les  autres  :  les  cas  dans  lesquels  on  dit  avoir 
vu  la  pelade  affecter  successi vemen t  des  personnes  en  contact  les 
unes  avec  les  autres,  directement  ou  indirectement,  sont-ils  bien 
réels  et,  dans  Taffirmative,  doivent-ils  étre  considérés  comme  des 
cas  de  transmissíon  ou  comme  de  simples  coYncidences  ? 

Dans  le  but  ďélucider  ces  questions,  nous  avons  prie  un  certain 
nombre  de  nos  confrěres  de  vouloir  bien  nous  faire  savoir  :  i*^  quelle 
proportion  de  cas  de  pelades  par  millier  de  malades  ils  avaient 
observée  dans  leur  clientéle  privée ;  2^  dans  quelle  mesure  ils  avaient 
pu  constater  la  contagiosité  de  cette  maladie? 

J'ai  re^u  61  réponses  écrites  ou  orales;  je  demande  á  leurs 
auteurs  la  permission  de  les  en  remercier  ici  coUectivement;  je  dois 
cependant  mentionner  plus  spécialement  nos  collégues  Ehlers, 
Jadassohn,  Perrin,  Golcott  Fox  et  H.  Foumier,  qui  ont  bien  voulu 
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nous  faire  parvenir  des   notes  circonstanciées  ďun  haul  intérét. 

En  ce  qui  concerne  la  contagion,  24,  c'est-ii-dire  plus  du  tiers  de 
nos  correspondants,  ont  čité  des  cas  dans  lesquels  la  contagion  a 
été  probable  ou  indiquée  :  il  s'est  agi  de  cas  survenant  simulta- 
nément  chez  plusieurs  personnes  dans  une  méme  famíUe,  un  méme 
atelier,  une  méme  école,  un  mémebataillon. 

Parmi  les  plus  frappants,  il  faut  mentionner  ceux  dans  lesquels 
un  échange  de  coiffures  a  coYncidé  avec  le  développement  de  la 
maladie  :  c'est  ainsi  que  notre  collégue  M.  Danlos  Ta  vue  survenir  á 
un  court  intervalle,  exactement  dans  la  méme  partie  du  cuir  che- 
velu,  chez  deux  enfants  dont  Tun  avaít  emprunté  le  béret  ďun 
autre;  qu  un  client  de  M.  Lereboullet  et  son  fils  ont  Tun  et  Tautre 
contracté  la  pelade  aprés  s'étre  servis  ďun  casque  commun ;  qu*Ar- 
nozan  a  vu  cette  maladie  récidiver  au  bout  ďun  an  in  eodem  loco, 
aprés  le  port  ďun  képi  qui  n'avait  pas  été  désinfecté. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  plus  saisissants  lorsqu*un  certain 
nombre  d*individus  sont  atteints  simultanément  de  ce  méme  mal  : 
il  en  a  été  ainsi  de  sept  employés  des  postes  travaillant  dans  un 
méme  bureau,  ďaprés  Tobservation  de  Golcott  Fox,  et  de  dix  clients 
ďun  méme  coiffeur  signalés  par  Jadassohn  ;  il  faul  y  ajouter  les 
cas  muUiples  qui  ont  été  observés  simultanément  dans  nos  services 
spéciaux.  Je  ne  ferai  que  rappeler  que,  dans  la  salle  de  garde  de 
Saint-Louis  dont  faisait  partie  notre  affectionné  collégue  Rendu,  lui- 
méme  et  quatre  de  ses  collégues  ont  été  atteints  simultanément  de 
cette  maladie ;  qu'actuellement  encore,  dans  notre  service,  un  externě 
etun  iníirmier  sont  peladiques  ;  que  moi-méme  n'aipas  été  épargné; 
ces  faits  ne  font  que  s'ajouter  aux  nombreuses  observations  semblables 
qui  ont  été  collectées  par  M.  Besnier  et  par  nous-mémes  dans  nos 
rapports  k  TAcadémie. 

Nous  devons  y  joindre  les  observations  militaires  :  nous  avons 
entendu  M.  Ghauvel,  M.  Yaillard,  M.  Moty  déclarer  quelesépidémies 
de  pelades  sont  fréquentes  dans  Tarmée.  Nous  n'ignorons  pas  que 
divers  observateurs  révoquent  ces  faits  en  doute  :  il  s'agirait  ďalopé- 
cies  de  toute  nature,  sauf  de  peladiques;  il  faudrait  repousser  en  bloc 
toutes  les  relations  anciennes,  pour  s'en  tenir  aux  faits  nouveaux 
quiseront  étudiés  collectivementpar  desdermatologuescompétents. 
Nous  ne  pouvons  nous  associer  á  cette  proposition  de  table  rase  et 
nous  croyons  nous  conformer  aux  exigences  de  Tinvesligation  scien- 
tifique  en  considérant  comme  de  bon  aloi  les  observations  anciennes 
qui,  par  leur  ensemble,  portent  le  cachet  de  la  vérité;  il  en  est  ainsi 
de  celles  que  rapporte  M.  Bergasse  et  que  nous  devons  á  Tobligeance 
de  M.  Yaillard  ďavoir  pu  étudier ;  sa  relation  a  trait  aux  faits  qu'il  a 
observés  en  1894,  h  Valence,  dans  le  premiér  escadron  de  hussards; 
il  est  entré  á  Tinfirmerie  46  peladiques  en  avril  1893  et  20  autres  dans 
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les  trois  mois  qui  ont  suivi.  M.  Bergasse  n'a  pas  compris  dans  ces 
chifiTres  les  soldats  atteints  ďalopécies  ďautre  nature,  telles  que  celles 
qui  s'étaient  développées  á  la  suitě  de  traumatismes  ou  de  maladies 
de  renfance,  et  il  a  également  mis  á  part  touš  ceux  chez  lesquels  la 
maladie  n*était  pas  nettement  caractérisée.  Dans  touš  les  cas  qu'il  a 
considérés  comine  de  nature  peladique,  il  s'agissait  de  plaques 
glabres,  arrondies  ou  aliongées,  lisses,  réguliéres,  généralement 
multiples,  parfois  disposées  avec  une  certaine  symetrie;  leurs 
dimensions  variaient  de  celles  d^une  lentille  k  celles  ďune  píéce  de 
2  francs  :  á  leur  périphérie,  les  cheveux  s^enlevaient  aisément ;  la 
plupart  des  plaques  occupaient  la  partie  postérieure  du  eráne  oú  la 
pression  de  la  coiffure  est  au  maximum  :  le  maftre  d*armes  et  trois 
de  ses  élěves  ont  eu  leur  plaque  dans  la  region  située  au-dessus  de 
la  nuque,  exactement  dans  la  partie  oú  vient  s'appliquer  ce  que  Ton 
appelle  le  talon  du  masque;  une  chienne  appartenant  k  Tun  des  souš- 
offíciers  de  Tescadron  a  eu  également  de  nombreuses  plaques  ďalo- 
pécie. 

Nous  devons  k  notre  savant  collégue  Moty  la  relation  ďune 
epidemie  de  pelade  qui,  de  méme,  ne  peut,  á  notre  avis,  laisser  de 
pláce  au  doute;  elle  a  eu  lieu  á  Paris  dans  les  années  1891,  i892 
et  1893 ;  dans  cette  periodě,  289  cas  de  cette  maladie  ont  été 
soignés  au  Val-de-Gráce ;  le  chiffre  moyen  des  peladiques  traités 
dans  cet  hópital  a  été  ďenviron  40,  aiors  qu'il  est  actuellement 
réduit  k  4  ou  5.  Cette  epidemie  a  eu  tendance  á  envahir  de 
preference  certains  corps  :  c'est  ainsi  que  le  nombre  des  sujets 
atteints  a  été  miníme  dans  les  bataillons  ďinfanterie,  bien  que 
leur  effectif  fát  de  beaucoup  le  plus  considérable. 

II  y  a  eu  des  cas  de  contagion  évidents  :  c*est  ainsi  que  le  7'  ba- 
taillon  ďartillerie  de  forteresse  a  fourni,  du  19  janvier  au 
4  mars  1891, 17  casprovenant  presque  touš  ďun  méme  casernement; 
on  a  noté  également  3  cas  sur  6  hommes  ďune  méme  chambrée 
dans  un  regiment  ďinfanterie;  dans  une  autre  chambrée  de 
4  hommes,  touš  furent  atteints;  on  cite  aussi  le  fait  ďun  ofíicier  qui 
devint  peladique  aprés  son  ordonnance. 

S'est-il  bien  agi  de  pelades  vraies  et  non  ďalopécies  d^une  autre 
nature?  M.  Moty  décrit,  comme  les  formes  les  plus  fréquentes,  des 
cercles  relativement  petits,  mais  atteignant  cependant  au  minimum 
les  dimensions  ďune  piéce  de  50  centimes,  presque  toujours  mul- 
tiples, complětement  glabres  avec  dépigmentation,  les  unes  un  peu 
rouges,  les  autres  sans  rougeur  et  accompagnées  d^un  faible  degré 
ďatrophie  apparente  ;  la  congestion  temporaire  ďune  partie  des 
plaques  correspondait,  ďaprés  M.  Moty,  k  la  periodě  ďactivité  infec- 
tieuse  des  foyers ;  il  a  vu  assez  souvent  la  repousse  se  faire  souš 
formě  de  cheveux  blancs  ou  páles,  remplacés  bientót  par  des  che- 
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veux  deteinte  normále;  on  a  observé  maintes  foia  une  hyperesthésie 
tactile ;  il  y  a  eu  fréquemment  des  récidives  attribuées  par  Tauteur  á 
des  auto-inoculaiions  ;  dans  un  seul  cas,  on  a  pu  s'assurer  qu'il 
s^agissait  ďune  simulation.  La  region  de  )a  nuque  est  celle  qui  a 
été  le  plus  gouvent  aífectée  ;  c'est  celle  oíi  la  ionte  est  faite  excluei- 
vement  avec  la  tondeuse.  En  dehors  des  pelades  qu'il  considěre 
comme  infectíeuses,  M.  Moty  admet  Texistence  de  pelades  tropho- 
névrotiques  et  Tintervention  dans  beaucoup  de  cas  ďun  element 
nerveux. 

La  description  de  notre  savant  coUégue  se  rapporte  á  celle  que 
nousobservons  touš  les  jours.  Le  seul  fait  que  nous  ne  voyons  pas  k 
Saint-Louis,  c'est  la  rougeur  initiale  děla  plaque;  mais  M.  Moty 
nous  a  assuré  qďelle  était  peu  prononcée,  qu^íl  fallait  de  Tattention 
poar  la  voir.  Peut-étre  les  médecins  militaires  sont-ils  mieux  placés 
que  nous  pour  observer  la  maladie  tout  žifaitá  son  debut.  En  résumé, 
un  grand  nombre  de  soldats  ont  été  atteinťs  simultanément  de  pla- 
ques  multiples  ďalopécie,  arrondíes,  complétement  glabres,  attei- 
gnant  ou  dépassant  les  dimensions  d*une  piéce  de  50  centimes,  en- 
tourées  decheveux  quis*enlevaientfacilement,  s'accompagnant,  dans 
une  partiedescas,  d  une  légére  atrophie  cutanée,  et  se  terminantpar 
la  repousse  des  cheveux  qui  maintes  fois  ont  été  ďabord  décolorés. 
iNous  ne  voyons  pas  quelle  autre  hypothése  que  celie  ďune  pelade, 
on  pourrait  formuler  pour  la  grande  majorité  de  ces  nombreux  faits 
d  alopécie :  en  effet,  notre  collégue  a  pris  soin  ďéliminer  les  alopécies 
traumatiques ;  les  piaques  ne  présentaient,  ni  la  croútelle,  ni  la 
dépression  centrále  qui  caractérisent  les  folliculites  décalvanles;  il 
06  s*agissait  en  toute  evidence,  ni  de  favus,  ni  de  syphilides;  Tau- 
teur  était  en  garde  contre  la  simulation ;  ii  est  d*ailleurs  surprenant 
que  Tattention  du  médecin  n*était  pas  éveiliée  par  le  maiade  lui- 
inéme  et  que  c'esten  examinant  le  cuir  chevelu  lorsdes  visitessani- 
taires  que  Tou  découvrait  les  piaques.  Gette  relation  n'est-elle  pas 
démonstrative  ? 

Divers  de  nos  correspondants  ont  vu  ďautres  cas  ofi  la  transmis- 
sion  a  été  probable  :  le  nombre  des  faits  qu'ils  ont  signalés  s*éléve 
á  75,  dont  plusieurs  collectifs. 

Sur  les  24  médecins  qui  nous  les  ont  fait  connaftre,  il  en  est  12 
qui  ne  sont  pas  dermatologues  et  dont  nécessairement,  comme  nous 
allons  le  voir,  le  champ  ďobservations  k  cet  égard  a  été  nécessaire- 
ment des  plus  limités. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  nombre  ďentre  eux  insístent  sur 
la  fréquence  des  faits  négatifs,  je  veux  parler  des  cas  dans  lesquels 
la  transmission  n*a  pas  eu  lieu  malgré  des  contacts  intimes  ;  il  en  est 
ainsi  pour  la  pelade  comme  pour  la  lépre  et  la  tuberculose. 

En  toute  evidence,  les  faits  positifs  Temportent  nécessairement  en 
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pareille  matiěre  sur  les  négatifs,  car  il  suffít  ďun  cas  de  transmís- 
sion  bien  constaté  pour  juger  la  question;  il  semblerait  qu*il  n*y  aít 
pas  matiěre  k  discussion  et  que  les  noinbreux  cas  que  je  víens  de 
citer,  ajoutés  á  ceux  que  M.  Besnier  et  nous-inéme  avons  réunis  an- 
térieurement,  devraient  imposer  une  conclusion  en  faveur  de  la 
conlagion. 

Nous  savons  quMl  n'en  est  rien  ;  les  objections  opposées  par  les 
anti-contagionnistes  peuvent  étre  résumées  ainst  quMl  suit :  il  s*agil 
dans  ces  cas  de  prétendue  transmission,  soít  ďalopécies  non  pela- 
diques,  soít  de  simples  coíncidences. 

En  ce  qui  concerne  la  compétence  des  observateurs,  nous  devons 
dire  que,  ďune  part  la  notoriété  publique,  ďautre  part  les  détails 
donnés  sur  la  nature  des  altérations  ne  peuvent  laisser  de  pláce  au 
doute. 

Restentles  coíncidences;  elles  supposent  nécessairement  une  ma- 
ladie  fréquente  ;ce  n'est  pas,  par  exemple,  le  mycosis  fongoVde  non 
plus  que  la  sclérodermie  qui  iraient  se  développer  chez  4  soldats 
ďune  méme  chambrée  ni  chez  7  employés  ďun  méme  bureau ;  or  la 
statistique  dont  nous  avons  coordonné  ici  les  éléments  montre  que 
la  pelade  n'est  pas  une  maladie  fréquente. 

Parmi  les  61  réponses  que  nous  avons  re9ues,  21  émanaient  de 
confréres  dermatologues^  Nous  n'avons  pu  tenir  comple  de  leurs 
indications  relativement  au  nombre  de  peladiques  qu'ils  ont  obser- 
vés,  car  nécessairement  ces  malades  s'adressent  á  eux  de  prefe- 
rence; nous  devons  cependant  attirer  Tattention  sur  les  chiífres 
que  nous  a  fournis  notre  éminent  collěgue  le  professeur  Pospelow  : 
dans  sa  clientéle  privée  aussi  bien  que  dans  sa  policlínique,  il 
n'observe  en  moyenne  qu*un  peladique  sur  5  000  malades;  nous 
reviendrons  sur  Tintérét  que  présente  cette  si  remarquable  faiblesse 
numérique. 

Touš  nos  correspondants  non  spécialisés  comme  dermatologues 
s'accordent  éi  déclarer  qu'ils  n'observent  que  rarement  la  pelade 
dans  leur  clientéle  privée  ;  parmi  ceux  qui  donnent  des  chiffres,  il 
en  est  cinq  qui  ont  vu  un  peladique  sur  200  malades,  cinq  autres 
donnent  la  proportion  de  1  sur  1000,  1  sur  1500,  1  sur  2000, 
i  sur  2500,  1  sur  iOOOO;  les  données  qui  suivent,  sans  offrir  un 
apport  rigoureux  k  la  statistique,  plaident  également  en  faveur  de  la 
rareté  de  la  pelade;  c'est  ainsi  que  M.  Duguet  en  voit  environ  2  cas 
par  an,  M.  Teissier,  de  Lyon,  3  par  an,  M.  Rendu  4  par  an;  MM.  Raffi- 
nesque  et  Maunoury  en  observent  1  par  an. 

Enfín,  plusieurs  confréres  nous  donnent  le  nombre  qu'jls  ont 
observé  dans  toute  leur  carriére  médicale ;  il  se  réduít  á  4  poar 
notre  coUěgue  M.  Barrié,  ^2  pour  notre  collégue  Lancereaux  et  á  une 
unité  pour  nos  excellenls  maitres  Miliard  et  Moissenet ;  comment 
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coDsidérer  comme  fréqueate  une  maladie  que  des  observateurs  aussí 
attentifs,  aussi  éclairés,  n'ont  pu  rencontrer  qu*une  fois  dans  leur 
grande  clientéle? 

La  qaestion  n*est-elle  pas  jugée? 

11  est  un  autre  ordre  de  faits  sur  lequel  nous  croyons  devoír  atti- 
rer  rattention  :  c*est  la  rareté  de  la  pelade  dans  certaines  agglomé- 
rations  :  c'est  ainsi  que  notre  coUégue  Bucquoy  n'en  a  vu  quequelques 
cas  depuis  25  ans  chez  les  500  éléves  des  séminaires  Sulpiciens ;  que 
M.  Slackler  n'en  a  pas  observé  un  seul  cas  dans  une  école  de  700  en- 
fants  pendant  10  ans,  dans  une  autre  600  pendant  5  ans;  que 
M.  Robert,  dans  un  établissement  contenant  650  pensionnaires,  n'y 
a  vu  en  19  ans  que  3  peladiques. 

Est-ce  lá  une  maladie  si  fréquente  que  Ton  ne  puisse  attacher  de 
signification  aux  nombreux  cas  familiaux,  scoiaires,  militaires  et 
autres  qui  ont  été  observés  concurremment  ? 

Ajoulons  un  dernier  argument  en  faveur  de  la  nature  parasitaire 
de  la  pelade ;  il  nous  est  fourni  par  un  des  anticontagionnistes  les 
plus  éminents,  M.  le  professeur  Pospelow  :  nous  avons  vu  que^ 
ďaprěs  sa  statistique,  il  n'y  a  k  Moscou  qu*un  peladíque  sur 
5000  sujets  observés  par  lui,et  il  doit  étre  trěs  favorisé  en  qualíté  de 
dermatologue;  il  pense  qďil  s'agit  lá  ďalopécies  trophonévrotiques; 
trés  vraisemblablement  notre  pelade  n'exíste  pas  á  Moscou.  Or  cette 
absence  au  moins  presque  compléte  de  cetle  maladie  dans  certains 
pays  peut-elle  s'expliquer  autrement  que  par  Thypothése  qui  en  fait 
une  infection  ? 

Nous  tirerons  de  Tensemble  des  faits  que  nous  venons  d*exposer 
les  conclusions  suivantes  : 

1<»  La  pelade  atteint  fréquemmení  des  sujets  en  contacts  directs 
OH  indirects  les  tins  avec  les  auti^es; 

2o  La  pelade  est  une  maladie  rare: 

3*  Le  contraste  entre  ces  deux  propositions  montre  qtiil  n'y  a 
pas  dans  le  pi^emier  cas  coíncidence,  mais  bien  relation  de  cause  á 
effet; 

4**  La  transmission  suppose  nécessairement  le  parasitisme: 

5*  La  différence  de  fréquence  de  la  pelade  dans  les  diverses  con- 
trées  ne  peut  s'expliquer  que  par  cette  méme  interprétation; 

6»  Les  faits  négatifs  montrent  que  des  contacts  directs  et 
intimes  sont  nécessaires  pour  que  cette  maladie  se  transmette. 

M.  DuBRBoiLH.  —  J'aí  admis  aulrefoís  la  conta^iosílé  de  la  pelade  moins 
par  conviction  personnelle  que  par  suggeslion,  car  je  n'ai  jamais  observé 
de  faits  démonstratifs  de  contagion.  Aussi  je  ne  nie  crois  pas  autorisé  á 
faire  renvoyer  les  peladiques  des  écoles. 

On  sail  quelle  est  la  fréquence  des  récídives  de  pelade ;  on  peut  méme 
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dire  qu'elle  est  de  rěgle.  Oř,  les  récidives  se  produisent  á  loDgaes 
échéances  et  de  nombreuses  fois ;  elles  sont  séparées  par  des  gucrísons 
complétes,  persistant  plusieurs  années.  Je  ne  vois  pas  comment  ces  réci- 
dives espacées  peuvent  s*accorder  avec  la  doctrine  parasitaire. 

^ous  ne  le  contredirons  pas  en  ce  qui  concerne  les  fails  qu'il  a  observés, 
car  il  semble  bieii  en  résulter  leur  grande  rareté. 

M.  Hallopeau.  —  J'opposerai  &  M.  Dubreuilh  une  observatíon  qu'il  vient 
lui-méme  de  me  communiquer,  oú  Ton  voil  trois  cas  de  pelade  apparais- 
saut  successivement  dans  la  méme  famille. 

M.  Dubois-Havenith.  —  Nous  jugeons  lous  en  cette  matiěre  plutót  par 
des  impressions  que  par  des  raisons  positives.  Pour  ma  part,  je  ne  suis 
pas  encore  parvenu  &  me  faire  une  opinion  ferme.  Sur  plusieurs  centaines 
de  peladiques,  je  n'ai  pas  vu  plus  de  3  ou  4  fois  deux  cas  de  pelade  dans 
la  méme  famille.  Gt  encore  bien  des  cas  de  ce  genre  sont-ils  passibles 
ďune  tout  autre  interprélation.  Par  exemple,  le  fait  suivant.  Un  homme 
est  attetnt,  k  30  ans,  ďune  pelade  qui  n'a  jamais  guéri.  Son  fíls  est  pris, 
á  30  ans,  ďune  pelade  grave ;  il  se  marie,  et  son  fíls  ágé  de  2  ans  a,  á  son 
tour,  une  plaque  de  pelade. 


Lichen  et   lichéniíications. 

Par  MM.  Gastou  et  Vibiiia. 

« 

Sans  vouloir  faire  de  travail  complet  sur  un  sujet  aussi  vaste, 
nous  apportoQS  á  la  Société  le  résultat  de  quelques  examens  hislo- 
logiques  pratiqués  chez  des  malades  atteints  ďaíTections  licke- 
niennes  ou  lichénoules.  Nombreuses  sont  en  effet  les  dermaloses 
qui  plus  ou  moins  voisines  du  lichen  pian  comme  apparences,  se 
rapprochent  d*aulres  fois  par  leurs  caractéres  desquamatifs  des 
aíTections  k  allures  séborrhéiques  ou  psoriasiformes. 

Nos  examens  ont  porte  sur  :  1^  un  lichen  pian  typique  chez  un 
adulte;  2o  un  lichen  pian  chez  une  sénile;  3*^  un  lichen  annulaire; 
4°  un  lichen  psoriasiforme  ;  o**  un  cas  de  lichéniíícalion. 

La  technique  suivie  a  été  : 

A.  —  Fixatíon  au  Mťiller. 

B.  —  Coloration. 

1°  Hématoxyline  et  éosine ; 
2^  Hématoxyline  et  van  Gieson. 

Cest-éi-dire  aprés  action  de  Thématoxyline,  colorer  avec  : 
Solution  aqueuse  concentrée  ďacide  picrique,  0,50". 
Solution  aqueuse  de  rubine  acide  á  2  p.  100,  0,0o''^ 
Par  ce  procédé  la  matiěre  colloide  se  colore  en  orange  rougeálre; 
le  tissu  collagěne  en  rouge  éclatant;   les  íibres   élastiques  el  la 
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kératine  en  jaune ;  les  fíbres  musculaires  en  brun ;  les  noyaux  en 
violel. 

3^  Bleu  polychrome  de  Unna.  Coloration  :  2  minu  tes. 

Lavage  k  Teau. 

Action  du  glycerinethermischung,  pendant  quinze  secondes. 

Lavage  k  Teau. 

Alcool,  xyol,  baume. 

Avant  de  décrire  les  altérations  anatomiques  que  nous  avons  ren- 
contréesdans  nos  cas,  i\  nous  a  páru  intéressant  de  donner  ici  la  tra- 
duction  du  passage  de  Jarisch  (i),  dans  lequel  il  décrit  le  iichen  pian 
typique.  Sa  description  se  rapprochant  dansla  plupartdes  poinlsde 
ce  que  nous  avons  constaté  nous-méme. 

*Lichenplan.  —  Lespremiéres  altérations  pathologiquesdu  Iichen 
pian  se  trouvent  dans  le  corps  papillaire,  comme  Weyl  Ta  prouvé  le 
premiér  et  comme  le  démontre  Tétude  de  pěti  ts  morceaux  de  peau,  con- 
teDant  de  toutes  petites  papules  de  Iichen,  k  peine  perceptible.  Ges 
altérations  se  traduisent  par  une  dilatation  des  capillaires  dans  le 
réseau  sous-papiUaire  (J.  Neumann,  Torók,  Lukasiewicz,  etc),  ou 
dans  les  papilles  (Biesiadecki,  Weyl),  et  par  une  infiltration  de 
nombreuses  cellules  rondes  danscelles-ci.  A  mesure  que  les  altéra- 
tions augmentent  et  s'étendent  en  surface  et  en  profondeur,  il  sur- 
vienl,  comme  Unna  Ta  si  bien  décrit  et  comme  notrepropre  observa- 
tion  leconfírme,  une  infiltration  cuticulaire,  constituéepar  des  cellules 
rondes  mononucléaires,  pauvres  en  protoplasma,  occupant  k  peu 
pres  10-20  papilles,  limitée  k  la  region  papillaire  de  la  cutiSj  se 
détachant  nettement  du  corium.  II  se  développe  en  outre  un 
oedéme  du  corps  papillaire  qui  se  traduit  non  seulement  par  la 
luméfaction  des  papilles,  mais  aussi  par  une  dilatation  considérable 
des  espaces  lymphatiques. 

En  suivant  immédiatement  le  développement  de  ces  processus,  il 
se  produit  des  modifications  du  cóté  de  Tépiderme.  Gelui-ci  semhle 
élargi,  surtout  en  conséquence  ďun  oedéme  parenchymateux  et 
interépineux,  et  aussi,  quoique  en  moindre  degré,  en  conséquence  de 
la  prolifération  des  cellules  épineuses.  II  se  fait  un  épaississement 
de  la  couc/ie  granuleuse  aux  dépens  des  cellules  épineuses,  lequel, 
ďaprés  mon  observation,  augmente  verš  le  centre  de  la  papule,  et, 
comme  le  montre  la  figuře  ,  peut  déplacer  complětement  la  couche 
épineuse  et  atteindre  la  limite  du  corium  et  de  Tépiderme.  En  méme 
temps  il  se  présente  un  élargissement  de  la  couche  cornée,  la  limite 
de  kératinisation  se  déplace  verš  le  bas.  La  couche  cornée  semhle 
élargie  dans  toutes  ses  couches  ďune  fa^on  relative,  comme  cela  se 

(1)  Jabiscii.  Die  Haatkrankeiten,  in  Specielle  Pathologie  und  Therapie^  Vienne, 
1900,  i  Halíte,  p.  374  á  378. 
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montre  normalement  A,  la  paume  de  la  main  et  k  la  plante  du  pied, 
distinctement  développée  méme  aux  endroíts  de  la  peau,  qui  aupa- 
ravant  étaient  recouverts  par  une  couche  cornée,  simple  et  étroile. 
En  méme  temps  que  ces  processus,  íl  se  produit  un  amincissement 
des  cónes  épidermiques  et  enfin  la  limite  du  corium  et  de  répiderme 
se  transforme  en  une  ligne  droite. 

A  cause  du  reláchement  des  liens  entre  Tépiderme  et  le  derme, 
peut-étre  á  cause  du  déplacement  de  leur  surface  limilrophe  (Torók) 
et  nonpasde  la  dégénérescence  de  la  couche  de  Malpíghi,  comme  le 
veut  Joseph,  il  se  produit  une  désagrégation  de  Tépiderme  et  il  se 
formě  une  cavité  qui  a  été  décrite  depuis  longtemps  par  Robinson, 
Caspary,  TórOk,  Unna  et  ďautres.  Dans  ces  derniers  temps,  celte 
cavité  a  été  considérée  par  Joseph  comme  caractérístique  du 
lichen.  En  tout  cas  elle  explique  la  íormalion  de  la  vésicule  qu'on 
a  observée  occasionneilement  dans  le  lichen  pian.  Mais  on  ne  peut 
pas  admettre,  en  se  basant  sur  cette  cavité,  la  formation  de  ia 
dépression  que  Joseph  considére  comme  un  phénoméne  de  régres- 
sion  et  une  conséquence  de  ia  résorption  de  la  cavité,  car  on  troove 
des  cavités  tout  k  fait  typiques  avec  des  dépressions  complé- 
tement  formées  et  on  a  vu  se  développer  des  dépressions  dans  les 
premiéres  phases  de  la  papule  du  lichen.  La  dísproportion  entre  les 
deux  est  aussi  contre  cette  hypothése.  D'ailleurs  beaucoup  ďauteurs 
se  sont  occupés  de  la  formation  de  cette  dépression  doni  ils  ont 
donné  les  interprétations  les  plus  diverses.  II  est  hors  de  doute  que 
la  formation  ďune  dépression  dansle  centre  des  efílorescences,  peut 
se  produire  de  diíférentes  fa^ons.  On  doit  admettre  tout  de  suitě 
que  tantót  la  desquamalion  ďun  bouchon  corné  situé  á  Touverture 
ďuneglande  sudorípare(Grocker,  Robinson),  tantót  le  conduit  excré- 
teur  ďune  glande  sudoripare  qui  parcourt  le  milieu  ďune  papule, 
tantót  le  foUicule  pileux  fíxe  le  centre  de  la  papule  et  empéche  son 
augmentation  de  volume,  en  donnant  de  cette  fagon  occasion  á  la 
formation  ďune  dépression  au  centre  ďune  ou  d  autre  papule.  Mais 
pour  la  dépression  typique  qu'on  considére  comme  un  phénoméne 
essentiel  du  lichen  pian,  il  doit  y  avoir  un  autre  processus.  Je  crois, 
en  partie  ďaccord  avec  Boeck,  Torók  et  Unna,  qu'il  faut  rapporter 
la  formation  de  la  dépression  aux  processus  qui  se  passent  du  cóté 
de  répiderme,  lesquels  produisent  un  épaississement  des  couches 
cornée  et  granuleuse,  mais  en  méme  temps  une  réduction  notable 
de  la  couche  épineuse  qui  n'est  pas  compensée  par  Télargissement 
de  celles-lá..  Que  i'enfoncemeut  progressif  du  corps  papillaire  par  la 
prolifération  de  Tépithélium  soit  une  condition  constante  et  essen- 
tielle  pour  la  formation  de  la  dépression,  comme  Taffirme  TOrok, 
j'en  doute  fořt  ďaprés  mes  préparations.  Je  n'admets  pas  non 
plus  Topinion  de  Boeck  qui  croit  que  Taplatissement  des  papules  et 
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de  Tépiderme,  cause  par  rexsudat,  est  pour  quelque  chose  dans  la 
forma tion  de  la  dépression. 

Aux  modifícations  que  je  viens  de  décrire,  s^ajoutent  des  altéra- 
lions  régressives,  d*abord  du  cóté  de  Tépiderme. 

Par-ci,  par-lá,,  dans  des  endroits  limités  ou  étendus,  les  cellules 
épíneuses  semblent  gonflées,  elles  ont  perdu  leurs  épines  et  leurs 
límites,  sont  devenues  indistinctes,  de  sortě  que  leurs  noyaux,  au 
préalable  encore  bien  conservés,  semblent  étre  enchássés  dans  une 
masse  assez  homogěne.  En  roéme  temps  la  propriété  basopnile  des 
cellules  change,  elles  deviennei^t  acidophiles  :  elles  prennent 
plutótles  couleurs  acides.  La  dégénérescence  colloVde  derépíthélium 
qui  se  présente  dans  ces  altérations  depuis  leur  commencement, 
atteint  de  trěs  bonne  heure  et  ďune  fa^on  trés  intense  des  cellules 
épineuses  isolées,  de  sortě  que  celles-ci  se  transforment  en  des 
masses  homogěnes  brillantes,  isolées.  Souvent  il  semble  que  le 
noyau  des  cellules  est  le  seul  atteint  par  la  dégénérescence  col- 
loíde,  le  nucléole  ayant  été  épargné.  Le  noyau  se  présente  alors 
souš  Taspect  ďune  masse  briliante,  coloré  par  la  couleur  acide,  pen- 
dant que  le  nucléole  dans  la  coloration  double  se  montre  encore 
coloré  par  la  couleur  basique.  Ces  images  particuliéres  font  rappeler 
celles  qu*on  a  souvent  trouvées  dans  les  différentes  anomalies  de 
kératinisation  et  ont  été  prises  par  erreur  comme  des  psoro- 
spermies. 

Comme  Biesiadeckiravaitdéjáaffírmé  pour  touš  les  vaísseaux  papil- 
laires  etdans  ces  derniers  temps  Tórók  et  Unna  Tont  fait  remarquer, 
la  partie  papillaire  du  derme  et  les  cellules  ďiníiltration  subissent  en 
partie  la  dégénérescence  colloide.  On  trouve,  comme  mes  prépara- 
tions  le  confirment,  des  masses  de  dégénérescence  colloíde  de  dififé- 
rentes  grandeurs,  surtout  dans  les  coucbes  supérieures.  Survient 
ensuite  larésorption  derinfíltratíon;  aulieu  de  celluleson  trouvedes 
espaces  lymphatiques  dilatés,  le  tissu  conjonclif  subit  une  modiíica- 
tion  homogéne,  sclérosante  et  il  se  produit  une  infiltration  pigmen- 
taire.  Quand  Thyperkératose  rétrograde,  il  se  présente  Telat  qui  se 
caractérise  cliniquement  par  une  cicatrice  (Unna). 

Noas  arrivons  maintenant  aux  modifícations,  quoique  développées 
différemment,  que  le  lichen  pian  peut  présenter  dans  les  diverses 
formes.  Dans  le  lichen  annulaire  qui  atteint  de  preference  les  parties 
génitales,  on  observe  une  prolifération  notable  des  cellules  épi- 
neuses correspondant  au  rebord  saillant.  Cette  prolifération  se  fait 
souš  la  formě  de  massues  larges  et  épaisses  qui  pénétrent  profon- 
dément  dans  le  corium,  limitant  nettement  la  region  de  la  papule 
annulaire,  pendant  que  les  cónes  épidermiques  des  parties  internes, 
sans  doute  encore  hypertrophiés,  mais  plus  courts,  semblent  nota- 
blement  plus  amincis. 
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Dans  les  massues  épaisses  etdans  lesparties  qui  limitent  celles-ci, 
se  trouve  au  contraire,  ďaprés  Unna,  la  couche  des  cellules  granu- 
leuses,  élargie,  la  couche  cornée  épaíssie  et  ces  deux  modiíications  se 
continuent  verš  le  centre  déprimó  de  Teíflorescence. 

Une  inflltration  plus  ou  moins  abondante  du  corps  papíllaire  eavi- 
ronae  les  cónes  épidermiques  hyper trophiés,  mais  remplit  aussi  la 
region  papíllaire  de  la  partie  interně. 

La  formě  verruqueuse  se  distingue,  comme  Unna  et  Joseph  Tont 
fait  reoiarquer,  par  la  prolifération  de  la  couche  de  Malpighi  et  par 
Thyperkératose.  Celle-ci,  k  cause  de  Télargissement  de  la  couche 
cornée  dans  les  cónes  épidermiques  trés  allongés  et  trés  élargis, 
formě  des  globes  et  perles  épidermiques  et  dans  les  follicules,  elle 
produit  des  bouchons  cornés  dont  nous  parlerons  á  propos  du  lichen 
acuminé.  Dans  des  états  plus  avancés  du  lichen  verruqueux,  ďaprés 
les  observations  de  Gebert  et  de  Joseph,  il  se  produit  une  involution 
de  Thyperkératose  et  de  Tacanthose.  L*épiderme,  excepté  quelques 
cónes  épidermiques  peu  développés,  peut  présenter  un  aspect  pres- 
que  normál,  pendant  que  la  partie  principále  de  la  néoformation  est 
constituée  par  Tinflltration  localisée  dans  le  corps  papillaire  et  éten- 
due  sur  les  couches  sous-papillaires.  Dans  celles-ci  il  s*effectue  des 
processus  de  désorganisation  et  de  néoformation  de  tissu  con- 
jonctif.  » 

Voici,  rapprochées  de  la  description  precedente,  les  lésions  histo- 
logiques  que  nous  avons  rencontr^es  et  que  nous  mentionnons  sur- 
tout  en  ce  qui  concerne  les  différences  avec  les  lésions  décrites  par 
Jarisch. 

LICHEN  PLÁN  TYPIQUE.  —  Ch...,  45  ans,  employé  de  bureau. 

Debut  subil  (en  décembre),  avec  démangeaisons,  k  la  suitě  ďémotions. 

Pas  de  démangeaison  k  présent.  II  y  a  2  ans,  a  eu  pleurésie,  bronchíte. 
II  a  eu  les  Oévres  étant  soldát.  A  souvent  des  douleurs.  Le  foie  n'esl  pas 
gros.  Les  réílexes  sont  exagérés.  Ni  »sucre  ni  albumine.  Densité  i026. 
Par  litre  :  urée  32,025,  chlorares  12,  phosphates  2,64,  pas  de  pigmente. 

Examen.  —  Épiderme  : 

i°  Couche  coriiéě.  —  Hyperkératose  au  niveau  de  la  papule  de  lichen,  for- 
mant une  sortě  de  bouchou  corné. 

2*^  Couche  granuleuse,  —  Cette  couche  se  trouve  épaissie  de  plusieurs 
assises  de  cellules  granuleuses,  au-dessous  des  points  hyperkératosiques 
(papule). 

3«>  Corps  muqueux,  —  Hyperacanthose  dans  les  parties  qui  correspondent 
aax  papules.  Les  cellules  qui  se  trouvent  au-dessus  de  la  couche  basale 
ont  Tespace  clair,  qui  entoure  babit uellement  le  noyau,  trés  prononcé. 

4^  Couche  basale,  —  Elie  n'existe  plus  dans  les  papules.  Les  cellules  de 
Malpighi  á  ces  endroits  se  présentent  souš  Taspect  de  vésicules  avec  leurs 
npyaux  rejetés  á  la  périphérie.  II  y  a  ďautres  places  oů  on  trouve  Tétat 
spongoide. 
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Papilles.  —  Desquamées  et  atrophiées  par  suile  de  ťinílitr&tion  cellu- 
laire  localisée]  nettement  par  region  et  confondues  en  ces  points  avec 
la  region  sous-papillaire .  Dans  celle-ci»  on  trouve  des  globes  colloides, 
isolés  ou  en  amas.  On  tix)uve  encore  des  cellules  chargées  de  pigment 
brun,  et  des  amas  de  pigment  brun,  isolés.  Les  vaisseaux  se  trouvent 
gorgés  de  globules  rouges. 

La  region  sous-papillaire  est  infiitrée  par  des  cellules,  á  un  seul  noyau, 
pau?res  en  protoplasma,  on  y  rencontre  également  des  éosínoplules  en 
groupes  de  3  ou  4,  situés  dans  lé  tissu  inlerstitiel  oa  dans  les  vaisseaux. 

Ces  cellules  ont  des  caractéres  qui  les  rapprochent  beaucoup  plus 
des  cellules  du  sarcome  ou  du  mycosis  que  des  cellules  d*inílltration 
inflammatoire. 

EUes  semblent  dériver  plutdt  ďune  modiíicalion  des  cellules  conjonctives 
que  constítuées  par  des  leucocyles. 

Si  Ton  rapproche  ce  caractére  de  celui  du  tissu  des  papules  qui  par 
places  rappelle  le  tissu  réliculaire  et  rauqueux,  il  semble  que  le  lichen 
pian  soit  á  ranger  dans  la  catégorie  des  dermatoses  résultant  ďun 
Irouble  trophique  ou  nutritif  du  tissu  vasculo-conjonclif  et  lyrophoide  de 
la  peau. 

LICHEN  SÉMLE.  —  Amélie  P...,  75  ans,  femme  de  ménage. 

Éruption  de  licben  pian  atypique,  un  peu  par  tout  le  corps,  datant  de 
3  mois.  On  voit  des  papules  en  grande  abondance  aux  avant-bras,  aux 
jambes,  aux  cuisses.  On  a  fait  la  biopsie  á  Tavant-bras  droit,  sur  des 
papules  moins  polygonales,  peubrillantes. 

ExAUEN.  —  Épiderme: 

1^  Couche  comée,  —  Hyperkératose.  En  quelques  points  on  voit  des  bor- 
dures  cornées,  correspondant  k  des  enfoncements  de  Tépiderme  dans  le 
derme  (dépression  des  auteurs  allemands?)  et  á  ťélargissement  du  corps 
muqueux  (byperacanthose). 

2^  Couche  granuleuse,  —  EUe  se  tťouve  ^lUrgie  de  plusieurs  assises  aux 
points  oů  la  couche  de  Malpighi  préseute  de  Tbyperacanthose. 

3<^  Corps  muqueux.  —  II  présente  par  places  de  Thyperacanlhose  (papule). 
Les  cellules  de  Malpighi  présentent  un  cercle  autour  du  noyau,  quelques- 
anes  sont  trěs  vacuolisées  avec  leur  noyau  rejeté  verš  la  périphérie,  ďautres 
enOn  ont  un  gros  noyau.  Toutes  ces  altérations  sont  plus  prononcées 
verš  la  limite  entre  la  couche  basale  et  le  derme.  On  y  voit  des  cellules 
60  dégénérescence  colloide,  révélée  par  la  méthode  de  van  Gieson. 

4»  Couche  basale.  —  Elle  n'existe  plus  dans  les  points  correspondant 
aux  élargissements  dt«  corps  muqueux,  aux  papules  de  lichen.  Dans  les 
points  voisins  on  la  voit  et  elle  semble  normále. 

Papules.  —  EUes  sont  alTaissées  au  niveau  des  plaques,  c'est-á-dire  aux 
poinls  ou  se  trouve  Tenfoncement  de  Tépiderme  et  Thyperacanlhose  du 
corps  muqueux.  Les  papilles  se  sont  confondues  avec  la  region  sous-papil- 
faíre.  On  y  trouve  une  inOltration  de  cellules  rondes,  mononucléaires, 
avec  peu  de  protoplasma.  On  y  voit  aussi  une  grande  quantité  de 
globes  colloldes  (méthode  de  van  Gieson),  correspondant  á  la  dégénéres- 
cence et  des  cellules  épidermiques  et  des  cellules  rondes  de  Finflltration. 
On  voit  encore  parmi  ces  cellules  rondes  quelques  niastzellen  (méthode 
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du   bleu  polychrome   de   Dnna),  surlout  abondantes  &  la  périphéríe  des 
vaisseaux. 

Les  vaisseaux  sanguins  sout  trés  abondants.  lis  se  trouvent  dilatés, 
quelques-uns  pleins  de  globules  rouges.  Leur  endolhélium  estgonflé.  Quel- 
ques  vaisseaux  semblent  présenter  une  dégénérescence  hyaline  de  leurs 
parois  (?). 

Le  réseau  des  fibres  élasliques  manque  au  niveau  de  riníiltration  de 
cellules  rondes,  ou  est  á  peine  représenlé  par  quelques  fibres  (coloration 
par  la  méthode  de  Weigert). 

On  notě  également  de  uombreuses  cavités  lacunaires  situées  a  la  limite 
des  couches  papillaires  et  sous-paptllaires. 

La  structure  hislologique  de  ce  lichen  est  analogue  á  celle  du  Uchea 
pian  typique.  Ges  diíTérences  tienuent  surtout  aux  modificalions  pro- 
duites  par  Táge  chez  la  nialade.  Modificalions  eo  rapport  avec  létat 
ďatrophie  cutanée  révélé  par  ramincissement  de  Tépiderme,  la  sclérose 
vasculaire  avec  dégénérescence  de  rendolhélium  et  les  lésious  du  tissu 
cellulo-conjonctif. 

LICHEN  ANNULAIRE.  —  Victor  G...,  46  ans,  cuisinier.  L^éruption  a 
commencé  au  mois  ďoctobre  de  Tannée  derniěre,  a  Tavant-bras  droit.  Les 
éléments  se  trouvent  aujourďhui  trés  aflaissés;  ils  sont  localisés  surtout 
aux  avant-bras,  aux  cuisses,  au  (ronc.  Ils  se  dessinenl  parfois  en  cercle 
dont  le  milieu  esl  déprímé,  de  couleur  bistře.  Ou  a  fait  la  biopsie  sur  on 
de  ces  éléments. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUE.  —  Épiderme  : 

10  Couche  cornée.  —  Hyperkératose,  plus  prononcée  au  centre  de  Tan- 
neau  (partie  déprimée)  qu'au  rebord  de  Tanneau  oů  le  processus  morbide 
esl  en  voie  de  progression. 

2°  Coucke  granuleiise.  —  Elle  se  Irouve  épaissie  par  places,  irrégulié- 
řemeni. 

3<^  Corps  muqueux.  —  Trés  aminci,  surtoul  verš  le  centre  de  Tanneau, 
le  premiér  atteint.  Les  cellules  épineuses  sont  oedématiées.  EUes  présen- 
tent  raltération  cavitaire  de  Leloir;  le  cercle  autour  des  noyaux  est  plus 
prononcé.  Verš  la  couche  basale  elles  sonl  Irés  cedématiées  et  ne  for- 
ment  qďune  sortě  de  réticulum  constitué  par  leurs  membranes.  Le  corps 
cellulaire  est  vide  ou  rempli  par  des  noyaux  (de  leucocytes?).  Cest  cetle 
lésion  qui  prédomine  dans  cette  couche.  II  y  a  donc  un  oedéme  parenchy- 
mateux,  au  contraire  de  ce  qu'on  observe  dans  la  plaque  de  lichéniíi- 
cation  oíi  on  trouve  de  ťoedéme  intercellulaire  dů  á  un  état  spongolde  des 
cellules  malapighiennes  au  niveau  des  papilles. 

4''  Couche  basale.  —  Cetle  couche  n'existe  plus  au  niveau  du  centre  de  Tan- 
neau.  Elle  fait  aussi  défaut  au  rebord  annulaire  (comparer,  pour  se  rendre 
compte,  la  partie  de  la  peau  encore  saine).  La  limite  entre  Tépiderme  et  le 
derme  n^est.plus  constituée  par  une  ligne  festonuée,  mais  par  une  ligoe 
droite.  Gette  ligne  droite  est  trés  accentuée  dans  les  parlies  qui  ont  été 
les  premiěres  atteintes  (centre  de  Tanneau).  Au.  rebord  de  celui*ci  on  peat 
encore  remarquer  les  vesliges  des  bourgeons  épidermiques.  On  a  Timpres- 
sion  que  les  cellules  de  .la  couche  basale  et  celles  des  premiéres  assises 
du  corps  muqueux  se  sont  dissoutes,  ne  laissant  que   les  membranes 
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celialaires  qui  renferment  des  noyaux  ou  des  globes  de  matiěre  colioide 
^cellules  en  dégénérescence  colioide). 

PapilUs.  —  Elles  n'existent  plus,  étant  confondues  par  le  processas 
morbide  avec  la  region  sous-papillaire  du  derme.  Gelle»ci  se  présente 
(Bdématiée  avec  un  aspect  muqueux.  On  y  voit  des  cellules  íasiformes, 
étoilées  et  rondes.  On  trouve  cet  aspect  verš  le  centre  de  ťanneau.  On 
voil  dans  celte  region  des  globes  isolés  ou  en  amas  qui  prennent  la  réao-> 
tion  de  la  substance  colioide  par  la  méthode  de  van  Gieson  (colo- 
ralion  orange  rougeátre).  Verš  le  rebord  de  Tauneau  on  trouve  une 
forte  iníiltration  de  ceilnles  rondes,  á  un  seul  noyau,  avec  un  peu  de  pro- 
loplasma.  On  y  trouve  aussl  des  globes  coiloides,  correspondant  á  ia 
dégénérescence  colioide  des  cellules  épidermiques.  Quelques  cellules  ďin- 
nitration  présentent  aussi  cette  dégénérescence. 

On  irouve  des  capillaires  sanguins  remplis  de  globules  rouges ; 
tíuelques-uns  de  ces  capillaires  présenlenl  leur  endothélium  gontlé. 

La  parlicularité  saillante  de  ce  cas  est  la  transformalion  des  papilles 
en  véritable  tissu  muqueux,  réticulé,  spongieux,  dans  lequel  exislent  les 
cellules  ďapparence  sarcomateuse  dont  nous  avons  déjii  čité  Texistence 
dans  les  cas  précédents. 

LICUEN  PSORI  ASI  FORMĚ.  —  M»«  G...,  45  ans,  ménagére.  La  maladie  a 
commencé  au  mois  ďoctobre.  Localisation,  avant-bras  ei  jambe  droils. 
Sur  celle-ci  Taspect  est  psoriasiforme.  On  a  fait  la  biopsie  &  la  jambe  sur 
un  éléraent  psoriasiforme.  Rien  á  signaler  dans  Tétat  viscéral  ou  général. 

ExAMEN.  —  Épiderme* 

{°  Couchecomée.,-    Hyperkératose. 

2"*  Couche  granuleme,  —  Épaissie  un  peu  par  toute  la  coupe,  plus  pro- 
noncée  au  niveau  des  papules.  On  y  trouve  plusieurs  assises  de  cellules 
granuleuses. 

3<*  Corps  muqueux,  —  La  couche  de  Malpighi  esl  intlltrée  par  des  leuco- 
cytes.  II  y  a  un  peu  d*oedéme  intercellulaire,  surtout  prononcé  en  certains 
points,  verš  le  bas  des  papules.  Les  cellules  se  trouvent  un  peu  écartées  les 
unes  des  autres.  Les  noyaux  des  cellules  sont  entourésďun  espace  clair.  On 
trouve  un  point  de  la  préparation  oii  Tétat  spongoide  des  cellules  esl  trésnel. 

4«  Couche  bíisale.  —  EUe  n'existe  plas  dans  les  papules.  Les  cellules 
s'y  irouvenl  en  étal  spongolde.  Ouelques-unes  présentenl  des  gros  noyaux, 
d*auires  sont  en  karyokiněse.  La  bordure  qui  limite  Fépiderme  du  derme 
est  toutefois  plus  nette  (|ue  dans  les  autres  cas  que  nous  avons  éludiés.  On 
nV  trouve  pas  des  cellules  en  dégénérescence  colioide. 

Papilles.  —  Aux  endroils  des  papules,  les  papilles  sonl  peu  marquées. 
L^épiderme  présente  pourtanl  un  aspect  légérement  festonné. 

La  region  sous-papíllaire  esl  oedémaliée,  infíUrée  en  nappe  par  des 
cellules  rondes,  á  un  seul  noyau,  avec  peu  de  protoplasma.  A^es  capil- 
laires sanguins,  trés  abondanls  dans  cette  region  et  les  vaisseaux  lympha- 
tíqnes  (?)  sont  dilatés.  Leurs  parois  sont  épaisses,  leur  endothélium  gonflé. 
On  voit  des  cellules  fusiformes  gonílées. 

Dans  le  derme  les  vaisseaux  sanguins  dont  les  parois  sont  épaisses  se 
Irouvent  dilatés.  Quelques-uns  contiennent  des  «globules  rouges  el  des 
leucocytes  polynucléaires. 

DEHaiATOLOGIS.  —  13*  AMNÉB  |5 
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Ce  cas  se  différencie  des  précédenls  par  une  bypertrophie  considérable 
de  1'épiderme,  par  répanchemenl  de  la  couche  granuleuse,  par  Tétal 
congestif  des  régions  papillaires  et  sous-papiliaires.  Enfln  par  la  presence 
de  ieucocytes  abondan^sdans  les  vaisseaux. 

II  ne  s'agit  plus  ici  ďun  cas  de  líchen  par,  mais  ďune  afTection  intermé- 
diaire  entre  le  lichen  pian,  les  lichéniíications  et  les  séborrbées 
psoriasiformes. 

LICHÉNIFICATION.  —  Joseph  P...,  35  ans,  boulanger.  Plaque  de  lich^^- 
niíicalion ;  peau  trés  épaissie,  pigmentée.  Plaque  de  lichéniOcation,  daUnt 
de  2  ans,  localisée  á  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessus  de  la  cheville.  Au 
commeDcemenl  du  mois  de  janvier,  plaque  de  licben  pian  nux  avant-bras. 
On  a  fait  la  biopsie  sur  la  plaque  de  licbénifícation  de  la  jambe. 

ExAMEN.  —  Épicierme.  —  1"  Couche  comée.  Hyperkératose  et  parakératose : 
Les  cellules  se  présentent  tanldl  souš  Taspecl  polyédriqueayec  vestiges  de 
noyaux,  tantót  souš  la  formě  de  vésicules  sans  noyaux.  On  y  distingue 
encore  nellement  les  íilaments  ďunion. 

Dans  les  points  currespondant  aux  ouvertures  des  glandes  sudoripares 
ou  &  rimplanlation  des  poils  les  cellules  fonnent  des  lames  cornées 
imbriquées,  de  vrais  bouchons  cornés. 

Dans  ďautres  points  les  cellules,  třes  aplaties,  ont  un  noyaa  ovalaire 
aplati,  trés  coloré.  Par-ci  par  la  on  voit  de  petits  foyers  avec  des  débrís 
cellulaires  (des  Ieucocytes  ou  des  débrís  de  cellules  malpighiennes),  vestiges 
ďanciennes  vésicules  ou  de  pustuletles. 

2^  Couche  granuleuse,  — Cette  couche  se  trouve  un  peu  épaissie,  surtout 
au-dessous  des  bouchons  cornés  de  la  couche  cornée,  Quelques  noyaux 
de  ces  cellules  présentent  un  état  vésiculeux. 

3<^  Corps  muqueux.  —  Hyperacanthose  :  les  bourgeons  épidermiques  sonl 
élargís  etallongés.  On  trouve  dans  celte  couche  des  cellules  qui  présentent 
de  la  vésiculation  du  noyau. 

D'autres  cellules  présentent  Talléralion  cavitaire  de  Leloir. 

D'autres  cellules  sont  vésiculeuscs  et  contiennent  des  Ieucocytes. 

On  Irouve  des  cellules  qui  semblent  Hre  déf^énérées. 

Verš  la  couche  basale,  auxsommetsdespapilles,  les  cellules  malpighiennes 
présentent  de  ru^déme  intercellulaire  ou  un  état  spongolde. 

40  Couche  basale,  —  Cette  couche  se  irouve  bien  séparée  du  derme,  surtoui 
aux  sommels  des  bourgeons  épidermiques,  par  une  bandě  de  lissus  con- 
onclif  et  élastique  trés  épaissis.  Aux  sommets  des  papilles  cetle  bandě 
manque  souvenl,  on  y  observe  ťétat  spongolde  des  cellules  épidermiques. 

Papilles.  —  Elles  prt^sentent  Taspect  ďun  réticnhim  a  mailles  trés  épaisses, 
constituées  par  les  fentes  lymphatiques  dilatées  (?).  Les  capillaires  sanguins 
a  parois  épaissies,  s'y  trouvent  dilatés.  Les  papilles  semblent  étre  assez 
(Bdématiées  au-dessous  des  points  oOi  on  Irouve  Tétat  spongolde  de  lépi- 
derme,  méme  quand  celui-ci  n'esi  pas  trés  prononcé.  La  papule  &  ce  níveau 
olTre  un  aspect  myxomateux.  On  observe  dans  quelqucN-unes  une  infillra- 
tion  de  cellules  rondes  á  noyau  rond  et  peu  de  protopla^mn. 

Region  sous-papillaire  et  dejwe.  —  On  trouve  une  forte  ínfíltration  des 
cellules  rondes,  á  noyau.  rond  et  peu  de  protoplasma,  semblables  á  celles 
dont  on  vient  de  parler. 
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Cette  infíUration  se  dispose  parfois  souš  ia  formě  d*amas  Jenticulaires. 

Les  capillaires  sanguins  dont  les  parois  sont  épaissies  ont  leur  endo- 
théliuni  goiiílé. 

Les  feates  conjonctives  sont  dilatées  et  remplies  de  cellules  rondes.  Les 
fibres  conjonctives  et  élastiques  trěs  épaissies  et  gonílées  forment,  comme 
dans  les  papilles,  un  réticulum. 

Lps  lésions  observées  dans  ce  cas  de  lichéniíícation  se  rapprochent  par 
quelques-unes  des  altérations  des  papilles  des  lésions  observées  dans  le 
iichen  pian  et  le  lichen  psoriasiforme,  mais  ce  qui  domine  ici  c'est  la  multi- 
plicité  des  lésions  épidermiques  el  leur  variabilité  en  rapport  avec  les 
altérations  accenluées  des  couches  papillaires  et  sous-papillaires.  . 

On  voit  qu'il  s'agit  ici  de  réactions  non  seulement  dégénératives,  mais 
surtoutde  réactions  inílammatoires  ayant  modifíé  Je  líssu  cellulo-conjonctiť 
en  Tépaississant,  en  accentuant  le  tissu  lymphoíde  normál  des  papilles  et 
sclérosanl  le  tissu  conjonclif  et  élastique  qui  formě  des  travées  épaisses. 

De  rensemble  des  caractéres  histologiques  résumés  ci-dessus,  il 
semhle  ressortir  que  le  lichen  pian  résulte  ďun  trouble  dégénératíf 
dordre  Irophique  ou  nutritif,  alors  que  la  lichénification  n'cst  que 
I  expressioQ  ďune  réaction  inflammatoire  en  rapport  avec  une  irri- 
tation  venue  du  dehors  (lichéniBcations  professionnelles  des  blan- 
chisseuses,  cimentiers,  etc,  elc),  ou  parrintermédiaire  de  la  circu- 
latíon  generále  (intoxications  alimentaires,  insuffísances  hépatiques 
el  rénales).  ' 

Le  fait  qui  semblerait  donner  raison  á  Torigne  trophique  du 
lichen  est  que  dans  nos  coupes  nous  avons  rencontré  en  cerlains 
points  des  altérations  třes  nettes  des  nerfs.  Nous  ne  pouvons 
cependant  Taffirmer  jusqu'ái  ce  que  notre  technique  soit  appropriée 
á  une  démonstration  absolue. 

Dans  les  lichénifications  ce  sont  au  conlraire  les  altérations  vascu- 
laires  qui  prédominent  et  la  presence  de  leucocytes  est  une  preuve 
de  I'infection. 

Reste  la  question  du  lichen  psoriasiforme  au  sujet  duquel  ]*exis- 
tence  ďun  état  congestif  intense  des  vaisseaux,  Tépaississement  de 
répiderme,  les  altérations  des  cellules  des  couches  muqueuses,  gra- 
nuleuses  et  cornées,  rapprochés  des  caractěres  de  rinfiltration  en 
nappes,  qui  n'est  pas  celle  du  lichen  ni  celle  de  la  lichénification 
typique,  lendent  á  faire  classer  á  part  ce  type  morbide. 

II  nous  a  páru  intéressant  de  faire  part  á  la  Société  de  cette  élude 
anatomique  qui,  qaoique  incompléte,  peut  attirer  Tattenlion  sur  des 
variélés  d*affections  lichéniennes,  lichénoides  ou  lichéniformes  et 
aíder  k  leur  classification. 
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Gas  d«  morphée. 

Par  MM.  Brocq  et  Civatte. 

Bien  qďil  ne  soit  pas  unique,  il  nous  a  páru  intéressant  de  com- 
muniquer  á  la  Société  le  fait  suivant  que  nous  venons  ďobserver. 

La  maiade  est  une  femme  de  50  ans,  grande  et  forte,  intelligente,  et  doot 
le  passé  pathologique  esl  assez  chargé.  Touš  les  médecins  qui  Tont  déji  ?ae 
Tont  considérée  comme  répondant  au  type  si  fVéquent  &  Theure  actuelle  de 
Tarthritisme  nerveux. 

Antécédents.  —  Elle  atoujours  étésujetle  auz  migrainés.  En  1879,  pendant 
sa  premiére  grossesse  elle  a  eu  de  Talbuminurie  dout  elle  a  guéri  aprěsan 
accouchement  prématuré.  G*est  á  celte  époque  qu'elle  a  éié  soumise  k  un 
réginie  alimentaire  des  plus  sévéres,  antiarthritique,  et  qu'elle  n*a  plus  bu 
que  de  Teau.  Malgré  ces  précaulions  qu*elle  a  toujours  continué  á  prendre 
de  la  maniěre  la  plus  stricte,  elle  a  eu  děs  4886  des  poussées  ďurticaire.  Dc 
tout  temps  elle  a  eu  la  peau  sěche  et  n*a  jamais  pu  transpirer.  Depuis  celte 
époque  son  systéme  nerveux  semble  avoir  élé  de  plus  en  plus  surexcité. 

Son  sommeil  est  devenu  inconiplet,  nul  par  póriodes,  trés  coupé  en  tout 
temps.  Les  crises  d^urticaire  deviurent  de  plus  en  plus  forles  jusqu'ea 
1894,  époque  k  laquelie  plusieurs  saisous  a  Uriac^e  sembléreni  améltorer 
rétat  général. 

Entre  temps,  en  1890,  la  maiade  subit  une  dilatation  du  col  utérin  et  uo 
curetagc.  D'ailleurs  ses  régles  se  font  trés  bien,  sauf  qj[i'elles  survieunent 
touš  les  vingt  jours,  qu*elles  sont  trés  abondantes  et  duřeni  6  á  7  jours. 

A  plusieurs  reprises  elle  a  eu  des  accidents  du  cóté  du  larynx,  tels  que 
aphonie  presque  compléte,  sans  qu*on  ait  jamais  pu  découvrir  la  moindre 
lésion  du  cóté  de  cel  orgáne. 

Comme  elle  avait  une  tendance  marquée  k  engraisser,  on  lui  fit  prendre 
en  1898de  la  thyroldine,  qui  n'eutpourrésultatquede  lui  donnerďeffroya- 
bles  douleurs  névralgiques. 

En  avril  1899,  elle  eut  une  angiue  herpétique  des  plus  violentes  qui  la 
laissa  trés  fatiguée  et  déprimée,  et  pendant  sa  convalescence  elle  s^apercut 
qu'eUe  avait  une  tumeur  au  sein  droit.  On  la  lui  enleva  en  mai.  Quinze  jours 
aprés  cette  opération,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  le  sein  gauche,  et  un 
mois  plus  tard  elle  y  vit  apparaitre  une  tumeur.  On  la  traita  par  des 
applications  de compresses  ďeau  de  Salies,  et  elle  disparut  progressívemeni 
sans  opération. 

En  décembre  et  janvier  1900-1901,  elle  fut  prise  de  poussées  ďeczéma 
aux  yeux,  aux  paupi<>res  et  k  la  face  :  des  compresses  ďeau  bouillie  et  de 
Taxonge  la  guérirenl.  Ses  urines  étaienl  hyperacides,  hypophosphatiquesi 
un  peu  albumineases. 

Versjuiilet  1901,  la  maiade  souíTrit  des  reins,  puis  eut  des  perles  vio- 
lentes. On  lui  ílt  faire  une  saison  á.  Vittel,  puis  on  lui  fit  faire  du  massage 
utérin  et  prendre  des  bains  salés.  La  maiade  souifrait  a  cette  époque  de 
névralgies  et  de  dívers  phénoměnes  ďordre  neuropatbique,  crampes,  sen- 
saiion  de  chaleur  et  de  bouillonnemenls  dans  les  membres,  insomnie 
reiative,  etc... 
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La  malade  a  eu,  verš  1893,  des  éruptions  pigmentées  flxes  ďautipyrine 
sur  la  main  gauche  et  Tavant-bras  gauche. 

Elle  ne  peut  pas  préciser  exactement  Tépoque  de  debut  de  i'affection 
cutanée  qďelle  présenle  en  ce  moment.  En  janvier  1901,  elie  la  montra  k 
9on  médecin,  qui  ne  sut  pas  ce  qďétaient  ces  taches  blanchátres  qui  exis- 
^aient  alors  aax  aines ;  la  masseuse  de  la  malade,  consultée,  déciara  qu'elle 
les  avait  déjá  remarquées  verš  1899,  mais  etie  ne  put  préciser  la  dáte;  en 
loat  cas,  elles  avaient  constamment  augmente  depuis  lors.  Gette  marche 
extensive  de  la  maladie  a  toujours  continué,  mais  elle  s'est  surtout  déve- 
loppée  depuis  quelques  mois,  á  la  suitě  de  grandes  secousses  morales. 

Nous  avons  yu  la  malade  pour  la  premiére  fois  á  la  fín  de  février  1902. 
L^aspect  premiér  de  ces  lésions  d*un  blanc  mat,  k  bords  nettement  arrétés, 
donnait  Tidée  ďun  vitiligo.  Maisnn  examen  rapide  permettait  de  se  rendre 
compte  qu'il  ne  pouvait  s'agir  de  cette  affection  :  il  y  avait  bien  en  effel 
aalour  de  certaines  plaques,  aux  aines  en  particulier,  un  liséré  qui  parais- 
sait  toul  d*abord  pigmente  ;  mais  ce  liséré  qui  avait  á  peine  quelques 
millimétres  de  large,  ne  pouvait  étre  considéré  comme  une  zone  d'byper- 
chromie.  Aussi  était-on  obligé  de  se  convaincre  que  le  diagnostic  était  en 
réalité  beaucoup  moins  simple  qu'il  ne  semblait  Tétre  au  premiér  abord. 

La  deuxiéme  impression  que  Tou  éprouvait  était  quHl  s'agi9sait  de  scléro- 
dermies  en  plaques.  Le  liséré  périphérique  qui  existait  autour  des  plaques 
élait  eu  effel  violacé  par  piaces,  violet  clair  en  ďautres,  par  places  violet 
légéremenl  brunátre,  mais  en  somme  il  rappelait  tout  á  fait  ďune  maniére 
generále  ie  iilac  ring  de  la  sclérodermie  en  plaques. 

Malheureasement  pour  ce  diagnostic,  au  niveau  des  plaques  la  peau 
élail  souple,  mince,  nullement  épaissie  ou  iníiltrée;  par  endroits  méme  elle 
semblait  étre  légéremenl  déprimée  et  alrophiée. 

Voici  ďailleurs  exactement  quel  élait  Taspect  des  lésions  : 

Aux  deux  plís  inguinaux,  remontant  trés  haut  en  avant  et  en  dehors  verš 
les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  descendant  en  bas  sur  la 
region  supérieure  et  interně  des  cuísses,  remontant  un  peu  en  haut  sur  la 
partie  inféríeure  de  Tabdomen,  ayanl  en  un  mot  tout  á  fait  la  localisation 
des  poussées  aiguěs  ďérylhrasma  ou  des  séborrhéldes  psoriasiformes  eczé- 
matisées,  se  voient  deux  immenses  plaques  symétriques.  Elles  sont  lim itées 
ďune  maniére  nette  par  un  bord  nullement  saillant,  nullement  infiltré, 
mais  ďune  coloration  ďun  rouge  rose,  un  peu  bistře,  Iranchant  neltement 
sor  la  teinte  de  la  peau  saine  eii  dehors,  mais  surtout  en  dedans  sur  la 
teinte  de  la  plaque  malade.  La  largeur  de  ce  bord,  quoique  un  peu  variable, 
esten  moyenne  de  trois  á,  ciuq  millimétres.  En  le  regardantde  fořt  pres,  on 
pent  y  décelerde  petites  inégalilés  de  teintes  formant  des  sortes  de  stries, 
les  unes  plus  claires,  plus  rosées,  ďautres  plus  pigmentées.  Par  endroits 
il  semble  qu'on  y  voil  superficiellement  comme  des  petites  facettes  briU 
lan  tes,  mais  ce  n'esl  lá  qu'un  aspect  trompeur  el  on  re  trou  ve  cette  disposi- 
tion  de  la  maniére  la  plus  nette  sur  la  peau  saine  de  la  malade  chezlaquelle 
les  pUs  normaux  de  la  peau  sonlfort  accusés. 

Le  centre  des  plaques  est  ďun  blanc  mat,  comme  le  vililigo ;  sur  certaines 
d*entre  elles,  comme  auxaines,la  teinte  est  uniformě,  ou  presque  uniformě, 
avec  de  légéres  stries  un  peu  bleuátres.  Par  places,  surtout  verš  la  bordure 
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externě,  ces  stries  bleuátres  sont  plus  nombreuses  et  donnent  un  léger 
aspect  dHrrégularilé  ct  mAme  de  gaufrage  á  la  plaque.  Mais  en  somme 
Taspect  est  plutót  uniformě. 

Au  niveau  de  cerlaines  ďentre  eUes,  comme  la  plaque  lombaire  par 
exemple,  la  leinte  est  plus  franchement  bleutée.  Celte  coloralion  estencore 
plus  accentuée  aux  plaques  des  plis  des  coudes ;  elle  y  donne  méme  á  la 
peau  une  sorle  de  transparence  tout  k  fait  parliculiére.  En  ce  poinl,  sur  le 
bras  droit,  tout  á  cótéde  la  plaque  principále,  laquelle  occupe  toute  la  partie 
antérieure  de  Tarticulation  du  čoude,  se  voient  deux  pelites  plaques  satel- 
lites,  děla  grosseur  ďune  toule  petite  lentille  égalemenl  ďun  blanc  bleuté, 
donnanl  tout  ďabord  Taspect  de  deux  papules  atrophiques. 

Verš  répigastre,  les  plaques  ont  un  aspect  général  ďatrophie  des  plus 
marqués.  A  leur  niveau  le  derme  est  vraimeut  déprimé  á  la  vue,  la  peau  un 
peu  amincie  au  toucher.  En  outre,  en  celte  region  la  teinle  des  plaques  est 
franchement  rosée,  el  ťon  voit  des  squames  á  leur  surface.  Mais  cette  particu- 
larité  tient  á  une  complication,  ou  pour  mieux  dire  á  une  dermatose  sura- 
joutée.  11  est  facileen  eíTet  de  se  convaincre  qu*en  celte  region  est  survenue 
en  outre  une  éruption  prurigineuse  caractérisée  par  de  ia  rougeur  du 
derme  et  de  la  desquamalion  pityriasique,  analogue,  en  un  mot,  á  des 
séborrhéídes  pityriasiques. 

Au  niveau  des  plaques  le  derme  est  lisse,  souple,  nullement  épaissi ;  il 
parait  normál  au  toucher  et  au  pincement ;  cependant  par  endroits,  il 
semble,  comme  nous  Tavons  signále  plus  haut,  qu'il  est  nnpeu  déprimé  et 
comme  légěremenl  alrophié.  Peut-étre  sur  la  grande  plaque  des  lombes 
a-t-on  au  contraire,  quand  on  la  fróle  légěrement  avecla pulpě  du  doigt,  une 
trěs  mínime  sensation  ďiníiltration  lardacée. 

La  sensibilité  au  lact  el  á  la  dónleur  est  notablemenl  augmentée  au 
niveau  des  plaques,  ainsi  que  Font  prouvé  les  recherches  précises  du 
D'  Bisserié.  La  sensibilité  est  également  un  peu  augmentée  lout  autour  de 
la  bordure  visible  des  plaques  :  elle  s'y  atténue  peu  á  peu,  pour  redevenír 
normále  á2  ou  3centimélres  de  cette  bordure. 

La  malade  n'y  signále  aucune  sensation  anormale  sponlanée.  Leur  appa- 
rition  n'aélé  ni  précédée  nisuivieďaucunsympt6me  subjectif  qui  ait  attíré 
son  attention  sur  leur  développement. 

En  voici  la  nomenclature  á  peu  pres  compléte ;  nous  disons  á  peu  pres 
compléte,  car  Texamen  de  certaines  parties  du  corps  de  la  malade  a  élé 
des  plus  difílciles. 

Les  deux  aínes  et  les  parties  voisines  de  ia  face  interně  des  cuisses  et  děla 
paroi  abdominale  inférieuresont  envahies  par  deux  énormes  plaques  symé- 
triquesayant  &peu  pres,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  les  localisations 
des  séborrhéídes  psoriasiformes  eczématisées  de  cette  region.  Elles  occu- 
pent  tout  le  pli  inguinal,  débordenten  haulde  cinq  centimétres  suťla  paroi 
abdominale ;  en  bas,  elles  empiětent  de  10  centimétres  sur  la  paroi  interně 
des  cuisses. 

Sur  la  paroi  abdominale  on  en  trou  ve  plusieurs  autres  disséminées  de 
diverses  grandeurs.  Les  deux  plus  remarquables  sont  situées  k  gauche. 
L*une  ďelles,  longitudinale,  va  obliquement  du  flanc  gauche  k  la  partie 
mediáne,  dirigée  ďarriěre  en  avant  et  de  haut  en   bas ;  elle  a  pres  de 


SEANCE    DL    2    AVRIL    1902  213 

20  ceQtimétres  de  Jong  sur  '3  á  4  de  large  et  figuře  une  bandě.  L'aulre 
occupe  presque  tontes  les  régions  ombilicale  el  épigastrique  ínférieures 
gauches ;  elle  déborde  largement  k  droite  la  ligne  roédiane.  Elle  est  irrégu- 
liěrement  festonnée,  offreles  prolongements  les  plus  bizarreset  est  évidem- 
ment  constitaée  par  la  confluence  de  plaques  primitives  multiples  voisines 
les  unes  des  autres. 

Au-dessus  de  cetle  plaque  colossale,  se  voient  verš  Tépigaslre  de  nom- 
breuses  petiles  plaques,  les  unes  isolées,  les  autres  confluenles,  nettement 
déprimées  au-dessous  du  niveau  de  la  peau  normále,  et  donnant  á  roeil  une 
sensation  d*atrophie.  La  plupart  d*enlre  elles  sont  rosées,  légěrement 
squameuses  (voir  plus  haut  ce  que  nous  avons  dít  k  propos  de  cette  parti- 
cularilé],  et  elles  sont  le  siěge  de  démangeaisons  assex  vives. 

A  la  region  lombaire  inférieure,  allant  de  la  créte  iliaqne  droite  k  la 
créte  iliaque  gauche  et  se  prolongeant  méme  de  ce  c6té  jusqu*&  Tépine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  passantá  4  ccntímělres  environ  au-dessus 
de  la  partie  supérieure  du  pli  interfessier,  se  voit  une  assez  large  plaque 
transversale  formant  bandě  presque  horizontále,  ayanl  environ  35  centi- 
metres  de  long  sur  une  largeur  (ou  hauteur)  qui  varíe  suivant  les  points  de 
6  k  10  centimétres.  Les  bords  sont  trés  irréguliěrement  festonnés,  mais 
des  plus  nettement  arrétés,  el  ont  Taspect  du  lilac  ring.  La  plaque  elle- 
méme  présente  des  zones  variables  ďun  blanc  assez  mat,  ďun  blanc 
bleuátre,  d*un  blanc  un  peurosé. 

Les  deux  plis  des  coudes  sont  pris  symélriquement.  lis  oCTrent  touš  les 
deux  une  plaque  ovalaire  k  grand  axe  transversal,  limilée  par  un  beau 
lilac  ring;  le  centre  en  est  blanc  bleuátre,  comme  transparent;  sur  le  bras 
droit  il  existe  deux  petits  éléments  bleuátres  punctiformes,  de  la  dimension 
ďune  petite  lentille,  isolés  á  cóté  de  la  plaque  principále.  La  plaque  du  bras 
gauche  a  8  centimétres  de  grand  diamětre  transversal  sur  5  centimělres  de 
petit  diamětre  verlical,  celle  du  bras  droil  a  8  centimétres  sur  6. 

II  en  existe  une  autre  &  Taisselle  gauche  qui  a  8  cenlimétres  de  diamétre 
dans  le  sens  transversal  sur  6  centimétres  dans  le  sens  vertical  ;  la  peau 
est  trés  amincieá  son  niveau,  lisse,  souple,  sa  teinte  est  légérement  rosée. 

Voici  le  résumé  de  Texamen  histologique  de  ces  plaques,  examen  qui  a 
élé  pratiqué  par  Tun  de  nous  (Civalte),  et  qui  fera  Tobjet  ďun  travail 
ďen semhle  ultérieur : 

Les  piéces  ont  été  prises  sur  les  plaques  de  ťabdomen  et  du  flauc 
gauche.  Fixation  par  le  sublimé  acétique.  Inclusion  k  la  paraffine. 

L'épidenne  semhle  normál,  saufun  point  qui  correspondait  á  une  plaque 
de  desquamation  furfuracée,  surajoutée  k  Tatrophie  cutaiiée.  II  existe  en 
ce  point  un  type  de  parakératose  avec  cedéme  intercellulaire,  disparition 
incompléte  du  stratům  granulosum  et  conservation  par  ilots  des  noyaux 
de  la  couche  cornée. 

II  existe  dans  le  derme  une  inílltration  périvasculaire  intense,  mais  sur- 
tout  une  altération  notable  des  flbres  élastiques.  Elles  y  sont  rares  et 
fines;  le  chevelu  du  corps  papillaire  est  moins  fourni  qu*á  Telat  normál; 
par  places  elles  paraissent  nettement  diminuées  de  nombre  et  ďépaisseur. 

En  somme,  on  volt  que  nous  avons  aífaire  k  une  affeciion  cutanée 
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k  développement  assez  lent,  quoique  dans  ces  derniers  moís  elle  ait 
pris  une  marche  extensive  relalivement  rapide,  symétrique,  d^ane 
maniére  generále  indolente,  avec  une  légére  exagératíon  de  la  sen- 
sibiliié  au  niveau  des  points  atteints,  essentiellement  caractérisée 
par  des  plaques  ovalaires,  en  bandes,  assez  irréguliéres  de  contours, 
affectant  avec  une  ceriaine  prédileciion  les  grands  plís  articulaíres, 
ďun  blanc  mat  ou  ďun  blanc  un  peu  rose  ou  bleuátrc,  limitéespar  un 
bord  rose  ou  rose  bistře  assez  net,  analogue  ďaspect  au  lilac  ring, 
ne  présentant  pas  la  moindre  inflltration  des  téguments,  par  places 
méme  nettement  airophiques.  Cest  donc  une  sclérodermie  en  pla- 
ques et  en  bandes  symétrique  sans  sclérodermie. 

Or,  pour  peu  que  Ton  consulte  les  sinombreux  auteurs  qui  ont  déjá 
publié  des  observations  de  sclérodermies  en  plaques  et  d*atrophies 
circonscrites  de  la  peau,  on  peut  se  convaincre  que  ce  fait,  des  plas 
remarquables  et  presque  unique  par  Tétendue  et  la  symetrie  des 
lésions,  n'est  cependani  pas  isolé. 

Des  observations  analogues  ont  été  publiées  en  Angleterre  et  eir 
Amérique  :  citons  pour  préciser,  celles  de  RadcliíTe  Crocker  (scléroder- 
mie mixte),  de  L.  A.  Duhring  (morphée  avecmacules  atrophiques),  el 
surtout  de  R.  W.  Taylor  (atrophie  circonscrite  idiopathique  de  la 
peau),  etc. 

En  1893,  M.  T.  Corleti  en  a  relaté  un  cas  fořt  inléressant  souš  le 
nom  dé  cas  de  sclérodermie  circonscrite  (morphée),  et  il  a  parlé  des 
rapports  qui  existent  entre  la  morphée  et  la  sclérodermie  en  plaques. 
Cette  question  aTait  déjá  été  longuement  discutée  en  Amérique  par 
Duhring  qui  avait  nettement  difTérencié  la  morphée  de  la  scléroder- 
mie, et  quand  on  relit  la  description  de  la  morphée  que  cel  auteur  a 
donnée  il  y  a  plus  de  20  ans,  on  retrouve  la  plupart  des  caractéres 
présentés  par  notre  malade.  On  sait  que  la  théorie  de  la  distinction 
de  la  morphée  ďavec  la  sclérodermie  en  plaques  a  été  soutenue  en 
France,  par  E.  Yidal  et  par  son  éléve  Pautry,  que  Tidentification  de 
ces  deux  affections  a  été,  au  contraire,  proclamée  par  E.  Besnier  et 
par  Técole  actuelle  de  Saint-Louis.  Toutes  ces  questions  ont  été 
reprises  tout  récemment  par  le  D"*  Méneau  dans  une  bonne  étude 
sur  la  sclérodermie  parue  dans  le  Journal  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  (mars  1898,  p.  145)  et  surtout  parM.  le  D'  Thibierge  dans 
son  excellent  article  Atrophies  cutanées,  de  la  Pratique  dermatolo- 
gique. 

Bien  qu'il  y  ait  toute  une  série  de  faits  de  passage  des  plus  insen- 
sibles  comme  gamme  entre  les  sclérodermies  en  plaques  les  plus 
in61trées,  les  plus  lardacées,  les  faits  analogues  á  celui  que  nous 
publions,  et  les  atrophies  en  plaques  yraiment  accentuées  de  la 
peau,  il  est  permis  de  se  demander  si,  pour  la  précision  du  tableau 
clinique,  il  ne  serait  pas  bon  de  distinguer  trois  groupes  de  lésíons. 
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entre  lesquels  ďailleurs  on  connatt  de  nombreux  faits  de  passage, 
sans  compter  les  cas  mixtes  dans  lesquels,  chez  un  méme  sujet,  il 
exisle  des  altérations  cutanées  appartenant  á  chacun  des  trois 
groupes.  On  peut,  en  eíTet,  observer  des  cas  purs  de  chacun  de  ces 
groupes. 

Premiér  groupe,  —  hQssclérodermiesenplaques^vo^v^meniáiiQ^^ 
caractérisées  par  une  inflltration  considérable  lardacée  des  tégu- 
ments  ei  une  limitation  un  peu  diffuse. 

Deuxiéme  groupe.  —  Les  morphées  caractérisées  par  une  consis- 
tance  pour  ainsí  díře  normále  des  plaques  atieintes,  lesquelles  ont 
une  leinte  ďun  blanc  mat,  ďun  blanc  rose  ou  bleu&tre,  et  qui  sont 
nettement  limitées  par  un  lilac  ring  des  plus  accusés. 

Troisiéme  groupe,  —  Les  atrophies  circonscrites  de  la  peau  pro- 
prement  dites. 

M.  Hallopeau.  —  J*ai  vu  quelques  faits  de  ce  genre  que  j'ai  qualiflés 
ďatrophies  cutanées  trophonévrotiques. 

M.  DuBBEuiLH.  —  La  morphée  ne  comprend  pas  toutes  les  sciérodermies 
en  plaques.  Le  groupe  des  sciérodermies  localisées  est  encore  assez  confus; 
dans  ce  groupe  on  peat  distínguer  la  morphée  qui  est  un  type  assez  bien 
défíni. 

M.  AuDRY.  —  On  peut  voir  successivement  ou  simultanément  chez  le 
méme  malade  des  formes  diíférentes,  avec  ou  sans  induralion.  J'en  citerai 
un  cas  qui  a  été  vu  par  MM.  Dubreuilh  et  Gaučher  oů  certaines  partiés 
étaient  inílUrées,  ďautres  simplement  dčcolorées  et  atrophiques. 

M.  Gaucher.  —  Dans  ce  cas  je  crois  me  rappeler  que,  I&  oú  Tépaississe- 
ment  manquait,  on  trouvait  au  moins  de  Tinduration. 

M.  Brocq.  — 11  y  a  des  cas  comme  celui  que  je  viens  de  rapporter  oti  & 
aucun  moment  il  n'y  a  eu  ni  épaississement  ni  induration.  Ces  cas  méritent 
d*élre  dislingués. 


Aspect  psoriasiíonne  des  ssrphliides  développées  sur  un  pBoriasique. 

Par  M.  Gh.  Audry. 

M...,  38  ans,  camionneur,  buveur  de  vin,  est  un  homme  robuste,  atteint 
depnis  Tadolescence  d*un  psoriasis  aussi  vulgaire  que  possibie  el  pour 
lequel  il  a  déjá  fail  plusieurs  séjours  k  la  Glinique. 

Enjanvierl902,  il  se  présente  á  la  consultation  et  demande  k  entrer 
pour  «  blanchir  »  une  éruption  récente,  třes  développée.  A  un  coup  ďoeil 
superficieljeeonslateuuepoussée  de  largespapulessquameuses,  anormales 
seulement  par  une  teinte  congestive  intense.  Le  iendemain,  k  la  visitě,  je 
constate  que  les  élémenls  éruptifs  récenls  sont  infiltrés,  bien  limités,  k 
bords  nets,  fortement  colorés,  trěs  polymorphes,  mais,  au  moins  sur  les 
flancs,  rarement  plus  larges  qu'une  piéce  de  50  centimes.  lis  sont  recou- 
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verts  ďune  squame  adhérente,  brillaote,  nacrée  dout  l'avulsion  aměne  un 
suinlement  sanguin  léger.  Sur  les  cuisses,  au-devanl  des  genoux,  placards 
vulgaires,  également  congeslifs,  mais  sans  saillie  ni  iníiltration.  Aux  coudes, 
placards  tout  á  fait  ordinaires. 

Eníln,  en  complétant  l^examen,  je  constate  une  poussée  violenle  de 
ptaques  muqueuses  syphilitiques  absolument  lypiques  sur  le  prépuce,  et 
aussi  sur  les  amygdales,  les  piliers,  les  lěvres.  En  réalité,  ioute  l'éruptíon  en 
papules  larges  et  squameuses  qui  s*est  produite  sur  lesílancs  est  constituée 
par  des  papules  larges  revétues  ďune  squame  tout  a  fait  psoriasiforme. 

Qaand  le  malade  partit,  au  bout  de  12  jours,  les  plaques  muqueuses  du 
prépuce  étaient  presque  guéries,  1'éruption  de  V&bdo°i6n  et  du  thorax 
avait  considérablement  páli  et  s'élait  en  grande  partie  affaissée,  mais  les 
papules  conseryaient  encore  leur  couvercle  psoriasiforme  trés  caractérisé. 

QuMl  y  ait  des  syphilides  secondaires  psoriasiformes  en  dehors  de 
la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  cela  n^est  pas  douteux, 
mais  ďailleurs  rare. 

Dans  le  cas  présent,  Tapparence  psoriasiforme  était  trés  accusée 
et  universelle ;  11  parait  bien  difficile  de  ne  pas  attribuer  celte  mor- 
phologie  á  Tétat  autérieur  du  malade,  psoriasique  invétéré.  II  est, 
ďautre  part,  remarquable  que  des]  lésions  assurément  psoriasiques, 
antérieures  á  rinfection,  n'avaient  pas  été  modifiées  sensiblement 
par  la  syphilis  intercurrente. 

Ainsi  ďune  part :  psoriasis  non  modifié  par  la  syphilis  ;  syphiUde 
au  contraire  fortement  modiílée  par  une  véritable  «  psoriasisation  » 
des  papules. 

D*un  tel  fait,  on  peut  induire  de  nombreuses  considérations,  mais 
passablement  inutiles.  La  conclusion  la  plus  simple,  est  que  cet 
épiderme  réagit  ďune  maniére  uniformě,  et  singuliére,  k  des  irrita- 
tions  de  nature  variée  ;  par  suitě,  on  verra  dans  ce  fait  une  nouvelle 
preuve  á  Tappuides  notions  qui  montrent  que  Thérédité,  c*est-á-dire 
une  malformation  originelle,  joue  dans  Tétiologie  du  psoriasis  un 
role  considérable,  sinon  prépondérant. 

Quantau  vieil  axiome  que  «  la  syphilis  éveille  ladartre  »,  íl  s*esl 
trouvé  en  défaut  une  fois  de  plus ;  et  il  ne  représente  probablement 
que  le  résultat  ďerreur  ďinterprétation,  ou,  plus  simplement,  une 
inexactitude  semblable  k  celles  qu'engendrent  habituellement  les 
idées  a  priori, 

M.  Brocq.  —  Cette  question  est  trés  importante  et  trés  intéressante.  fai 
pu  moi-méme  constater  que  chez  les  psoriasiques  ou  cbez  des  individus  á. 
heredité  psoriasique,  les  syphilides  avaient  de  la  lendance  á  prendre  un 
aspect  psoriasiforme. 
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Hóródo-Bjrpliilis   mutilanta  tardive  de  la  íace. 
Par  MM.  Cb.  Audry  et  Baubt. 

La  petite  malade  que  voici  est  intéressante  par  son  histoire  autant 
que  par  son  état  actuel.  La  lésíon  dont  elle  nous  montre  le  terme  a 
été  méconnue  pendant  unlong  temps,  parceque  sa  physionomieétait 
réellement  bien  différente  de  celie  des  accidents  habituels  de  méme 
nature. 

M.  L...  est  actuellement  ágée  de  i5  ans;  pere  morl  cardiaque;  mére 
TÍvante  et  en  bonne  santé.  Pas  de  fréres  ni  soBurs.  Enfant,  elie  a  marché 
tard,  et  avait,  dit-e]le,  les  jambes  tordues. 

Son  bisloire  pathologique  commence  au  mois  de  septembre  1900;  a  ce 
moment  elle  présente  touš  les  signes  ďadénites  luberculeuses  cervicales 
développées  dans  le  creux  sous-clavicnlaire  et  sur  le  bord  postérieur  du 
sterno-masloídien  gauche ;  bientOt,  apparition  de  masses  semblables  au 
niveau  de  la  joue  du  méme  cóté.  Elle  fut  traitée  par  M.  le  D'  Dupin  qui  fit 
des  curettages,  et,  devant  Téchec,  administre  un  traitement  mixte  régulier, 
lequel  reste  alors  sans  effet. 

Elle  entra  á  la  Glinique  de  dermatologie  1'hiver  suivant.  Gonnaissant 
réchec  du  traitement  mixte,  et  considérant  ťétat  des  lésions,  M.  Audry 
porte  de  la  maniére  la  plus  ferme  le  diagnostic  ďadénites  tuberculeuses 
cervicales  et  géniennes  tuberculeuses  suppurées,  ayant  amené  secondaire- 
ment  des  ulcérations  considérables. 

En  outre  des  foyers  cervicaux,  au  nombre  de  trois,  et  qui  semblaienl 
typiques,  il  existait  en  travers  de  la  joue  gauche  une  large  et  profonde 
perte  de  substance  commengant  á  i  millimětre  de  la  commissure  gaucbe, 
et  s*allongeant  de  7  millimétres  en  arriěre.  Bords  taillés  á  pic;  fonds  gris 
jaunátře,  semés  de  masses  fongueuses.  La  lévre  était  encore  inlacte. 
Traitement :  anesthésie,  curettages,  résection  et  suture  des  bords  de  Tulcé- 
ration.  La  malade,  trés  indocile,  subitqualre  opérationsen6moÍ8.  Aprésce 
temps,  les  lésions  cervicales  étaient  guéries  ;  les  trois  quarts  externes  de 
rulcčrationsetrouvaientcicatrisés;maisrulcérationavaitgagnénotablenaent 
en  dedans.  Elle  avait  gagné  le  sillon  naso-labial,  séparantlenez  de  la  lévre  et 
s'accompagnant  ďinfillration  de  la  fosse  canine.  Gette  persistance  parut 
siuguliére.  Maigré  des  recherches  répétées  et  soigneuses,  on  ne  trouvait 
nulles  traces  ďaclinomycětes ;  une  fois,  des  masses  profondes,  d*aspect 
nécrosé,  avaient  páru  formées  par  un  feutrage  de  leptothrix  sem- 
blable  á  ceux  que  Ton  rencontre  souveut  si  Ton  examine  des  débris  nécro- 
sés  en  communication  avec  la  boucbe.  On  découvrit  alors,  au  fond  du  foyer, 
la  racine  dénudée  de  la  canine  supéríeure  gauche  qui  fut  enlevée. 

L'examen  microscopique  avait  été  fait  des  bords  de  Tulcěre  excisés  lors  de 
la  premiére  intervention.  Sur  les  coupes,  on  n'avait  découvert  aucune  trace 
d*une  tuberculose  certaine,  mais  seulement  une  inílltration  diffuse  ayant 
son  maximum  ďinlensité  dans  la  profondeur.  NuUe  part,  nous  n^avons 
trouvé  de  stigmates  nets  de  tuberculose.  Une  seule  cellule  géante,  douteuse. 
Rien  de  spéciílque  anatomiquement. 
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A  ce  moment-lá,  la  malade  quitta  le  service ;  la  lévre  existait  encore ; 
mais  depuis  pen,  une  perte  de  substance  minirae  avait  perforé  la  muqueuse 
buccale.  Elle  fít  alors  un  séjour  á  Thospice  de  Luchon.  A  ce  moment,  la 
moítié  gauche  de  la  lévre  supérieure  se  détacha,  et  la  soas-cloison,  puis  la 
cloison  furent  entamées  par  rulcération. 

En  juillet  i90i,  elle  fut  soignée  par  M.  le  D'  Gestan,  qui  rempla9ait 
M.  Ghalot  á  la  clinique  chirarf^icale ;  des  pansements  soignés  semblérent 
enrayer  le  mal,  sans  toutefois  i*arréter  complétement.  A  partir  du  mois  de 
novembre  de  la  méme  année,  elle  fut  Iraitée  dans  le  service  de  M.  Bauby ; 
les  pansements  amenérent  ťarrét  de  Térosion  dc  ia  cloison,  la  cicatrisation 
de  la  moilié  gauche,  Tépidermisation  d*une  partie  du  rebord  gingival  mis  á 
nu  par  la  chutě  de  la  lévre.  Gependant  le  processu?  conlínuait  á  se  mani- 
fesler  sur  la  moitié  droite  de  la  lévre  ulcérée  et  tuméíiée.  En  méme  temps, 
la  malade  présenta  les  signes  ďune  scoliose  qui  nécessita  un  corset  de 
Sayre.M.  Audrvretrouvaia malade  dansle  service  deM.  le  D' Bauby  au  com- 
roencemenl  du  présent  mois.  II  ne  Tavait  pas  vue  depuis  son  déparl  de 
mon  service  ;  il  fut  tellement  frappé  de  Taspect  qu*elle  présentait  et  qďeile 
présente  encore  qu'il  n^hésita  pas  k  diagnostiquer  une  lésion  syphilitique, 
trés  probablement  héréditaire  tardive.  On  donna  de  Tiodure  4  hautes  doses 
et  enTespacede  peude  jours,  une  amélioration  extraordinaire  fut  accusée. 

Actuellement,  outre  les  cicatrices  sus-clavicuiaíres,  cervicales  el  gé- 
niennes,  nous  voyons  que  la  lévre  supérieure  est  détruite  lotalement  dans 
sa  moitié  gauche,  h  moilié  dans  sa  partie  droite.  La  sous-cloison  el  la  cloi- 
son sont  échancrées  fortement  sur  une  hauteur  de  3  centimétres,  et  en 
arriére.  La  gencive  est  découverte  complétement ;  elle  est  revélue  ďun 
épiderme  corné  ďaspecl  normál  qui  se  conlinue  avec  celui  des  joues,  k 
gauche  depuis  longtemps,  á  droite,  depuis  que  Tadmínistration  de  ťiodure 
de  potassinm  a  arrété  net  Tévolution  de  la  maladie. 

La  dentition  est  normále  et  belle.  Les  maxillaires,  le  palais  ne  sont  pas 
déformés.  La  malade  est  petite,  manifestement  frappée  ďun  degré  tnodéré 
ďinfantilisme ;  elle  paratt  avoir  une  douzaine  d*années,  si  1'on  songe  a  la 
précocité  hábit uelle  du  développement  normál  des  flUes  de  ce  pays  ;  elle  ne 
présente  pas  d*anomalie  inleilectueile. 

11  est  impossible  de  ne  pas  étre  frappé  de  la  ressemblance  qu*elle 
offre  actuellement  avec  cette  photographie  ďun  autre  malade  de  la 
clinique  de  M.  le  P*"  Audry,  dont  M.  Billard  a  jadis  publié  Tobserva- 
tion.  II  y  a  dans  le  livre  de  JuUien  le  dessin  ďun  malade  de  Pellizzarí 
qui  s'en  rapproche  singuliérement.  En  effet,  les  cas  de  ce  genre, 
rares  toutefois,  sont  bien  connus.  Virchow  a  signále  le  retentisse- 
ment  ganglionnaire  chez  des  sujets  analogues.  Mais  il  parait  que,  au 
debut,  la  confusion  avec  une  ulcération  ďorigine  ganglionnaire  ait 
été  presque  inévitable,  étant  donnée  Timpulssance  du  traitement 
spéciíique;  il  reste  h  se  demander  si,  š.  ce  moment,  ce  traitement 
a  été  bien  exécuté. 

Maintenant  s*agit-íl  de  syphilis  héréditaire,  ou  de  syphilis  acquise 
pendant  Tenfance  ?  Tout  porte  k  croire  k  une  hérédo-syphilis,  prin- 
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cipalement  Tétendue,  Taspect  et  la  marche  de  ces  formidables 
lésions;  8ans  doute  la  vérole  acquise  est  capable  de  dég&ts  énormes, 
mais  elle  procéde  autrement  ďhabiiude,  et  nous  pensons  que  nous 
ne  rencontrerons  pas  ďopposition  en  ce  qui  touche  la  détermination 
que  nous  avons  adoptée. 


Érythéme  tuberculiniforme  chez  une  lapiqpie  traitée  par 

la  photothórapie. 

Par  M.  Cr.  áddbt. 

Thérése  T...,  28  ans,  ďorigine  espagnole,  a  perdu  son  pere  et  sa  mére ; 
un  frěre  bien  portant.  II  est  trés  diftlcile  d*obtenir  des  renseignements  précis 
sur  sa  maladie.  11  paralt  seulement  qu'elle  n*a  pas  été  malade  pendant  son 
enfance,  et  qu'elle  a  été  réglée  verš  45  ans.  Les  accidents  actuels  semblenl 
remonter  á  plusieurs  années.  La  malade  a  élé  trailée,  mais  nous  ne  pou- 
vons  pas  savoir  exactement  comment. 

Elle  entre  á  la  Glinique  le  17  aoůt  1901.  A  ce  moment,  tuméfaction  notable 
de  la  face  portant  sur  le  nez,  les  joaes,  le  menton.  Rougeur  intense,  oeděme 
diffus  et  résistant,  le  tout  semé  de  croůles,  de  pustuies,  ďérosions  super- 
íicielles  et  de  petils  nodules  papuleux  rouges,  trés  superficiels.  Les  ailes  du 
nez  ont  disparu;  les  narines  sont  béantes ;  eclropion  des  denx  paupiéres 
inféríeures.  Lupus  vulgaire  de  la  gencive  qui  revét  la  parlíe  antérieure 
de  la  mdchoire  supérieure. 

L*ezamen  histolo^ique  ďun  des  nodules  montre  des  lésions  parfaitement 
typiques  du  lupus  vulgaire.  Sur  les  joues,  cicatrices  linéaires  irréguliéres 
peuťétre  ďorigine  traumatique,  peul-étre  thérapeutique. 

Sur  les  jambes,  en  arriěre,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  mollets,. 
surfaces  cicatricielles  qui  auraient  suinté  autrefois  et  qui  représentent  le 
résultat  d*érosions  trés  anciennes,  guéries  depuis  assez  longtemps.  Malade 
rob  ušte,  mais  peu  intelligente. 

Traitement:  décapage,  neltoyage,  qui  fínit  par  fairedisparattre  une  partie 
des  croátes  et  de  la  suppuration.  En  oclobre,  une  injection  de  calomei 
améne  une  amélioration  évidente;  on  n'en  fait  pas  ď  au  třes,  parce  qu'on 
commence  un  traitement  photolbérapique  confié  á  M.  le  D**  Marie  quiutilise 
un  appareil  voisin  de  celui  de  Lorlel  el  Genoud. 

Le  traitement  n*a  pas  été  fail  trés  réguliérement,  parce  que  rinstallation 
électrique  et  la  technique  de  la  photothérapie  élaient  encore  un  peu  ílottantes. 
La  malade  a  pu  faire  une  trentaine  de  séances  de  10  á  25  minu  les.  Les  appli- 
cations  étaient  assez  douloureuses,  et  déterminaient  Tapparition  ďairea 
circulairesy  congestives  et  parfois  suintantes. 

Aprěs  ce  temps^  il  semblait  qu'une  certaine  amélioration  s*est  produite, 
encore  quMncompléle.  A  plusieurs  reprises,  la  malade  avait  présenté  des 
poussées  de  rougeur  légěre  étendues  &  toute  la  face,  s'accompagnant  ďun 
certain  degré  ďanorexie,  de  lorpeur,  sans  fíévre  ďailleurs.  Mais  nous  n'y 
avions  pas  accordé  grande  attenlion,  quand  éclatérent  subitement  les  acci- 
dents dont  voici  la  description. 
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II  faut  díře  que  depuis  peu,  M.  le  D''  Marie  utilise  un  nouvel  appareil 
celuí-ci  avait  été  employé  une  seule  fois,  sur  cette  malade  et  sur  une  autre, 
chez  laquelle  il  n'a  produit  aucun  accident  speciál. 

Le  17  mars,  iendemain  ďune  application  photothérapique,  sans  aulre 
cause  apparente,  la  malade  parut  complétement  abrutie,  somnolente, 
refusant  de  manger,  de  parler  ;  pas  de  fiévre  ;  ni  hyperlhermie,  ni  accélé- 
ration  du  pouis.  Aucun  symptome  viscéral.  Au  niveau  de  Tapplicaiion, 
surface  suintante,  circulaire.  Toute  la  face  est  rouge,  un  peu  tuméfiée, 
absolument  comme  si  Ton  se  trouvail  en  presence  ďune  poussée  érysipé- 
lateuse. 

Le  18,  rougeur  et  gontlement  du  front:  Tétat  général  reste  le  méroe. 
Apyrexie. 

Le  20.  La  rougeur  de  la  face  a  presque  disparu  ;  la  malade  sorl  de  sa 
torpeur,  recommence  k  manger.  En  la  découvrant,  on  constate  IVxistence 
sur  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse  gauche,  d*une  vasle  surface  ďun 
rouge  yiolacé,osdémateuse,recou verte  de  petitescroAtes  sěcheset  noirátres. 
Sur  la  face  antérieure  de  Favant-bras  gauche,  surface  ďun  rouge  vif,  ocdé- 
mateuse,  exactement  comparable  á  unebrůlurerécentepar  Teau  bouíllante. 
La  malade  dit  que  la  lésion  de  la  cuisse  dáte  de  deux  jours,  qu'e]le  a  com- 
mencé  comme  celle  de  Tavant-bras,  que  celle-ci  est  apparue  pendant  la 
nuit;  eile  accuse  des  douleurs  dans  la  partie  gauche  de  la  paroi  abdomi- 
nale  et  dans  le  dos. 

Le  22.  L'érylhěme  de  Pavant-bras  gauche  est  devenu  presque  semblable 
k  celui  de  la  cuisse.  Sur  la  moilié  gauche  de  Tabdomon,  au  niveau  de 
ťombilic,  placard  érythémateux  et  oedémateux,  ďun  rouge  vif,  recouvert 
ďun  épiderme  soulevé,  comme  une  brůlure. 

Le  24.  Le  placard  abdominal  est  violacé,  inQltré,  recouverl  de  croůtes 
minces  et  clairsemées  ;  pas  de  douleurs.  La  cuisse  et  lavanl-bras  ďofTrent 
pas  de  changement ;  la  face  est  en  bon  état. 

Le  26.  Dans  le  dos,  entre  les  omoplales,  placard  semblable  aux  précé- 
dents;  depuis  hier,  lésions  analogucs,  un  peu  moins  prononcées  sur  la  face 
antérieure  et  supérieure  du  thorax.  L'apparition  de  toutes  ces  lésions 
a  manifestement  été  annoncée  par  les  douleurs.  Jamais  de  prurit.  Au  voísi- 
nage  des  surfaces  malades,  sorles  de  tralnéesérythémateuses,  squanieuses, 
en  coup  de  griffe. 

Le  tégiimenl  est  trěs  légérement  dermographique.  La  face  est  revenue  á 
rátat  antérieur;  Telat  général  est  bon.  On  a  refait  une  nouvelle  application 
photothérapique. 

Elle  na  pas  provoqué  de  nouvelles  poussées. 

A  la  dáte  du  l^^^avril,  on  constate  facilemenlles  traces  des  lésions  doni  je 
viens  de  parler;  les  plus  récentes,  les  plus  légéres  sont  en  voie  de  dispari- 
lion,  et  se  manifestent  par  une  rougeur  en  voie  de  disparition,  recouverte 
d*une  desquamalion  fine.  Les  piacards  des  cuisses  et  du  ventre  ont  encore 
une  teinte  violacée,  et  á  cóté  des  lambeaux  de  desquamalion,  il  reste 
quelques  croůtes. 

Le  7  avril,  il  y  eut  encore  deux  poussées  de  ce  genre,  la  malade  ayant 
repris  son  Iraitemenl  et  subi  trois  séances  pholothérapiques. 

Cel  érythéme  étail-il  provoqué  par  la  photothérapie?  ou  repre- 
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senle-Uíl  un  érythéme  épisodique  au  cours  ďun  lupus?  Le  fait  que 
ies  accidents  out  débuté  sur  la  face  malade,  milite  fortemenl  en 
faveurďun  rapport  avec  la  lésion  tuberculeuse  qui  y  est  développée. 
Un  point  est  frappant :  c'est  la  ressemblance  des  placards  d*érythém^ 
avec  les  éruptions  que  provoquait  la  tuberculine  au  debut  de  sou 
histoire. 

Le  temps  nous  éclaircira  peut-étre  sur  la  signification  exacte  de 
ce  singulier  accident. 


Acrokératodermie  héréditaire  et  íamiliale. 

Par  MM.  Ch.  Audhy  et  Laguerre  (de  Lavellanet). 

Les  observations  de  cette  singuliére  lésion  sont,  en  France,  encore 
assez  rares  pour  que  nous  ayonscru  devoir  on  présenter  encore  une. 
Nous  ne  connaissons  que  celles  de  Besnier-Bassaget  (Lorraine),  Hali- 
pré  (Normandie)  et  Dubreuilh  et  Guelin  (Gascogne).  La  suivanle  a 
été  recueillie  dans  le  departement  de  TAriége  (i). 

Voici  ďabord  la  genealogie  de  la  famille  atteinte.  Elle  porte  sur  quatre 
générations.  Oa  ne  sait  rien  sur  les  ancétres  antérieurs. 


Femme  alteinte.  Homme  atteint. 


I  I 

H.  atteinl  (66  ans)  F.  atteinte. 


III'. 

saiii     sain    sain    atteint 


I 
F.  atteinte 


atleint    atteint 
atteint 


i      I       I 

sain    sain     sain    sain    atteint    atteint 

Au  total,  18  personnes  doni  11  présentent  ou  ont  présenté  de  la  kérato- 
dermie    congénilale. 

Voici  les  photographies  de  la  paume  ďune  main  et  de  la  planteďun  pied 
du  chefde  famille  actuel,  ágé  de  66  ans.  Le  maladeayant  pris  une  série  de 
baíns  de  pieds  en  vue  de  la  photographie  de  ses  extrémités  inférieures,  la 
coqne  cornée  du  talon  s*est  détachée. 

Siir  la  main,  on  voit  que  Thyperkératose  s*étend  rigoureusement  &  toute 
la  face  palmaire  de  la  main  et  des  doigts,  et  rien  qu'á  cette  region.  A  peine, 

(1)  W.  DuBRBUiLH.  Art.  Kératodermie,  ia  Pratique  Det^matologique,  —  Vorneh. 
Arch,  f.  Derm.  und  Syph,,  t.  56,  1901,  p.  3.  —  J.  SghOtz.  /d.,  1902,  t.  59,  p.  57. 
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au  niveau  de  réminence  hypothénar,  empiéte-t-elle  légěrement  sur  le  poi- 
gnet.  Elle  a  son  maximum  au  niveau  des  «  lignes  »  de  ia  maia.  Son  maxi- 
mum au  sommet  des  éminences,  en  parlicuUer  de  Témixience  thénar.  Touíe 
Ia  region  est  revétue  d*UDe  sortě  de  mosalque  de  cubes  comés  jaunes, 
compacts,  secs,  isoiés,  haut  de  7  &  8  millimétres.  Ces  cubes  sonl  oríentés 
suivant  )es  sillons  normaux ;  aux  doigls,  ils  sont  presquetous  trausversaux. 

La  peau  saine  succěde  á  Ia  zone  hyperkéraloaique  progressiyement  en 
dehors,  bru3quement  en  dedanssans  quMlexiste  de  liséré  rouge,  congestif 
entre  le  tégument  malade  el  la  peau  normále. 

La  sensibilité  est  légěrement  émoussée  pour  la  chaleur  et  le  tact  dans  les 
poinls  oů  la  corne  est  particuliérement  épaisse.  11  n*y  a  pas  d*byperhídrose 
notable.  La  lésion  est  constammenl  semblable;  lessaisous,  la  température 
n'y  apportent  aucune  modiflcation. 

Sur  la  plante  des  pieds,  11  en  est  absolument  de  méme  :  Thyperkératose 
s'étend  á  la  face  iníérieure  non  seulenienl  du  pied,  mais  encore  des  orleiis. 
Les  cubes  cornés  sont  ici  oríentés  généralement  en  lignes  trans versales. 

Le  détacbement  de  la  gaine  talonniére  laisse  voir  un  épiderme  encore  trés 
épaissi,  irrégulier,  rugueux,  dépourvu  de  toule  inflammation. 

Nous  n  avons  pas  de  réflexions  notables  á  ajouier :  on  remarque 
seulementlabsencede  rhyperhidrose,  du  liséré  rouge,  lanon  influence 
des  saisons,  la  tolerance  remarquable  de  ranomalie.  L*absence  dc 
rhyperhidrose  est  intéressante,  si,  comme  Vórner,  onadmet  que  ce 
symptome  est  constant  dans  Ia  maladie. 

En  fait,  c*est  surlout  en  tant  que  document  «  géographique  »  que 
Vhistoire  de  la  famille  S...  nous  a  páru  intéressante. 


Gulture  du  microsporon  íurfur  sur  milieu  solide  placentaire. 

Par  MM.  Gastou  et  Nicolau. 

Depuis  plusieurs  années  Tun  de  nous  a  tenté,  pour  remplacer  les 
milieux  á  base  de  sérum,  différents  essais  de  milieux  humanisés, 
c'est-k-dire  se  rapprochant  le  plus  possible  de  la  compositioa  du 
sang  humain  (i). 

L'extrait  obtenu  par  macération  et  compression  de  placentas 
constitue  une  base  excellente  pour  la  fabrication  de  milieux  solides 
ou  liquides  auxquels  on  peut  incorporer  différentes  substances. 
Cest  sur  ces  milieux  que  nous  avons  essayé  d*ensemencer  et  de  cul- 
tiver  le  parasite  du  pityriasis  versicolor,  ensemencement  suivi  de 
résultats  positifs. 

(1)  Milieu  placentaire  employé  dans  les  études  sur  le  gonocoqiie  et  les  uré- 
thrites  (Associations  microbiennes  et  pyoderoiites  blennorrhagiques).  Gastou, 
Annales  de  Derm.  et  SyphiL^  juin  1900,  etc.  —  L^évolution  de  la  syphilis  (spécificité 
et  asaociations  microbiennes).  Gabtou,  Congrés  intemationalde  Dotnal,  etSypkU.n 
Paris,  aoůt  1900. 
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Matzenauer  (de  Vienne),  dans  une  éiude  publiée  1  an  dernier  dans 
V  Archiv  fúr  Dermatologie  und  Syphilis^  sur  la  bactérioiogie  du 
pityriasis  versicolor,  faisait  connaítre  la  maniére  de  cultiver  le  para- 
siie  de  celte  maladie,  ses  caractéres  morphologiques  ainsi  qae  son 
mode  de  développement  sur  les  milieux  arliflciels. 

Pour  la  culture  de  ce  parasite,  qui,  oa  le  sait,  échoue  sur  les 
milieux  ordinaires,  il  a  employé  un  milieu  un  peu  speciál,  (]U'il 
appelait  epidermin-agar^  á  réaction  neutře,  ďaprěs  la  recomman- 
datioD  de  Finger.  11  a  démontré  en  outre  la  spécificité  du  parasite 
isolé  par  une  inoculation  positive  pratiquée  sur  lui-méme ;  en  eíTet, 
trois  mois  aprés  cette  inoculation,  il  a  vu  apparattre  sur  Tendroit 
méme  de  la  peau  inoculée,  une  plaque  isolée  et  typique  de  pityriasis 
versicolor. 

De  notre  cóté,  reprenant  Tétude  bactériologique  de  cette  maladie, 
et  employant  comme  milieu  de  culture  une  gélose  préparée  avec  du 
liquide,  obtenu  par  la  macération  dans  Teau  du  placenta  humain^ 
milieu  sur  la  composition  duquel  nous  nous  réservons  le  droit  de 
revenir  plus  loin,  nous  avons  réussi,  dans  plusieurs  cas  de  pityriasis 
versicolor,  k  isoler  un  champignon  qui  présente  touš  les  caractéres 
de  celui  décrit  par  Matzenauer ;  nos  recherches  confirment  donc  de 
touš  points  celles  de  Tauteur  viennois. 

La  culture  de  ce  parasite,  hautement  spéci6é,  est  desplus  diffíciles, 
ce  qui  explique  les  échecs  auxquels  on  est  souvent  exposé.  Touš  les 
milieux  de  culture  employés  jusqu'^  présent,  le  nótre  compris,  ne 
constituent  probablement  pas  son  milieu  idéal,  car  les  essais  de 
culture  ne  réussissent  pas  dans  touš  les  cas;  ainsi  dans  les  10  cas 
sur  lesquels  ont  porte  nos  recherches,  nous  sommes  arrivés  seule- 
ment  trois  fois  k  des  résuUats  positifs ;  dans  les  autres  cas,  les  tubes 
sont  restés  stériles  ou  bien  se  sont  infectés  par  des  microbes  banaux. 
Bien  plus,  et  pour  des  raisons  que  pour  le  moment  nous  ne  sommes 
pas  en  état  de  préciser,  méme  dans  les  cas  favorables,  la  végétation 
n'est  pas  appréciable  sur  touš  les  tubes  inoculés;  ainsi,  par  exempie, 
sur  un  lot  de  iO  ou  15  tubes  ensemencés  il  n'y  en  a  que  2  ou  3  qui 
poussent. 

£tant  donnés  ces  faits,  on  s*explique  aisément  les  résultats  néga- 
tifs  auxquels  ont  abouti  les  recherches  de  plusieurs  auteurs,  et  leur 
scepticisme  en  ce  qui  concerne  la  culture  de  ce  parasite. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  porter  devant  la  Société  le  résultat 
de  nos  recherches  positives,  et  de  notre  devoir  ďappuyer  les  don- 
oées  de  Matzenauer. 

Nos  essais  de  cultures  ont  été  faits  dans  des  cas  de  pitjTiasis  ver- 
sicolor nettement  dessinés,  n'ayant  pas  été  traités  du  tout  ou  non 
traités  depuis  fořt  longtemps. 

DIlUfATOUHSIE.—  13*  ANMĚB  |6 
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« 

pas  habítuellement  le  diamět.re  du  filament;  mais  souvent  elles  sonl 
plus  grosses,  provoquanl  comme  une  sortě  de  gonflement,  de  nodo- 
šité  du  íilament  h  leur  niveau.  Quelquefois  on  observe  des  spores 
terminales,  comme  une  sortě  de  bouton,  á  l'extrémité  du  filament. 
Les  filaments  présenlent  en  outre,  ici  et  lá,  de  petites  cloisons  trans- 
versaleSy  qui  leur  donnent  un  aspect  segmente.  Jamais  ni  dans  les 
cultures  en  goutte  suspendue,  ni  dans  les  coupes  des  cultures  sur 
milieux  solides  (durcies  et  incluses  comme  des  piéces  anatomiques), 
que  nous  avons  eu  Toccasion  d*examiner,  nous  n'avons  pu  constaier 
la  presence  des  hyphes  aériennes,  ni  des  spores  á  fructification  exté- 
rieure.  Le  seul  mode  de  reproduction,  que  nous  ait  révélé  jusqu'á 
présent  ce  champígnon,  a  été  la  création  des  spores  internes. 

Dans  les  cultures  sur  bouillon,  on  voit  trés  peu  de  spores  libres, 
entre  les  filaments.  Dans  les  cultures  sur  les  milieux  solides,  au 
contraire,  les  spores  libres  sont  trés  nombreuses,  et  ce  sont  elles  qu 
constituent  presque  exclusivement  la  surface  blanch&tre,  granuleuse 
des  colonies.  Les  coupes  de  ces  colonies  (traitées  comme  des  piéces 
anatomiques)  sont  trés  démonstratives  souš  ce  rapport.  Tandis  que 
^a  partie  profonde  des  colonies  est  formée  de  filaments  endo-sporu- 
lés,  k  mesure  qu'on  s'approche  de  la  surface  les  spores  deviennent 
de  plus  en  plus  rapprochées,  constituent  comme  une  sorle  de  chape- 
let  á  Tintérieur  des  filaments  ;  puis  á  un  moment  donné  la  paroi  des 
filaments  parait  s'amincir,  disparattre,  et  les  spores  deviennent  libres. 

II  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  ce  champígnon, 
dans  les  conditions  oíi  nous  Tavons  étudié,  n'a  présenté  qu'un  seal 
mode  de  reproduction,  endo-sporulaire.  Cela  n*a  rien  ďextraordi- 
naire,  car  on  sait  que  les  filaments  des  champignons  inférieurs  oni 
le  pouvoir  de  créer  des  spores  internes  comme  les  bactéries. 

Quant  ŠL  la  question  de  savoir  dans  quel  groupe  botanique  il  fau- 
drait  ranger  ce  champígnon,  il  nous  est  impossible  de  nous  prononcer 
pour  le  moment.  En  efi^et,  il  résulte  des  travaux  des  mycologistes, 
et  surtout  des  remarquables  travaux  de  M.  Sabouraud  sur  les  para- 
sites  des  teignes,  que  pour  pouvoir  classer  d*une  maniére  definitivě 
un  champígnon  quelconque,  qui,  on  le  sait,  sont  des  organismes  esseo- 
tiellement  pléomorphes,  il  faut  connaitre  au  moins  deux  ou  trois  ou 
plusieurs  formes  de  reproduclion,  pour  savoir  quelle  est  la  formě 
constante,  essentielle,  et  quelles  sont  les  formes  de  souíTrance.  Si 
quelquefois  ces  formes  multiples  coexistent  dans  une  méme  culture, 
trés  souvent  elles  se  suppléent,  s'excluent  pour  ainsi  dire;  il  suffit 
pour  cela  d^apporter  la  moindre  modification,  soit  dans  la  compo- 
sition  du  milieu  de  culture,  soit  dans  les  conditions  ďhumidité,  de 
température,  etc. 

11  estbien  possible  qďen  modifíant  les  conditions  ďétudedu  chám* 
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pignon  que  nous  venons  de  décrire,  il  nous  révéle  k  un  moment 
donné  d^autres  formes  de  reproduction  qui  nous  permettront  ďéta- 
blir  son  rang  dans  Téchelle  botanique. 


Gontribation  á  Tótade  des  atrophies  cospidiennes  systómatiiées 

de  la  seconde  dentition. 

Par  MM.  Hallopkau  et  Edmond  Foornibr. 

En  presence  des  coniradictions  qui  se  sont  élevées  ces  temps  der- 
niers,  á  Tégard  de  la  valeur  diagnostique  des  érosions  dentaires  dans 
larecherchede  rhérédo-syphilis,nous  avons  jugéopportun  de  procé- 
deráun  supplémentďenquéie  poriant  sur  un  grand  nombre  desujets. 

Ge  sont  les  résultats  de  cette  enquéte  que  nous  vous  présentons 
aujourďhui. 

A  coupsúr,  les  dystrophies  dentaires  dont  nous  nous  occupons  ont 
déjá  été  décrites  de  main  de  maitre  et  signalées  comme  desstigmates 
habítuels  de  la  syphilis  héréditaire ;  notre  présente  communication 
n'offre  ďautre  intérét  que  d*en  confírmer  et  ďen  préciser  la  valeur. 

Ces  dystrophies  consistent  essentiellement  en  des  atrophies  cuspi- 
diennes  systématisées  des  incisives,  des  canines  et  des  premiéres 
grosses  molaires. 

Sur  les  incisives,  on  voit  une  ou  plusieurs  érosions  tránsversales 
formant  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  qui  síégent  á  méme 
hauteur  sur  les  dents  homoiogues.  Ces  sillons  séparent  Tincisive  en 
deux  portions,  Tuně  radiculaire  ďapparence  k  peu  pres  normále  et 
Tautre  cuspidienne  toujours  rabougrie,  ratatinée  et  souvent  plus  ou 
moins  cariée. 

L'aspect  est  encore  plus  particulier  sur  les  canines.  On  y  voit  la 
méme  érosion  transversale,  formant  verš  la  partie  moyenne  de  la 
dent  une  sortě  ďétranglement  plus  ou  moins  prononcé  et  séparant 
de  la  portion  radiculaire,  restée  normále,  de  la  dent  une  extrémité 
cuspidienne  devenue  irréguliére,  amoindrie,  rocheuse  ďaspect. 

11  semhle  que  la  canine  ainsi  altérée  soit  formée  d*une  moitié  de 
dent  saine  et  normále  dans  Textrémitéde  laquelleon  aurait  enchássé 
une  dent  plus  petite  et  toute  contrefaite. 

Parfois,  les  choses  se  compliquent  et  ťaspect  devient  plus  irré- 
gnlier  encore  :  il  peut  exister  sur  la  canine  deux  ou  trois  étrangle- 
ments  superposés.  Dés  lors  cette  dent  revét  des  formes  véritablement 
impossibles  k  décrire  dans  leurs  détails ;  mais  toujours  on  retrouve 
cette  apparence  toute  speciále  ďun  petit  chicot  irrégulier,  informe, 
atrophié,  ench&ssé  dans  une  dent  plus  grosse  et  plus  ou  moins  irré- 
guliére  de  formě  elle  aussi. 

Au  niveau  des  premiéres  grosses  molaires,  méme  aspect  et  mémes 
altérations  :  la  dent  parait  étranglée  á  sa  partie  moyenne  par  un 
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sillon  circulaire,  plus  ou  moins  profond,  isolani  de  la  base  de  la  denl 
toute  la  region  cuspidienne;  il  donne  encore  cet  aspect  ďune  dent 
petite,  irréguliěre,  souvent  informe,  plus  ou  moins  cariée,  enchássée 
dans  une  dent  plus  grosse  el  demeurée  saíne  et  normále. 

Celte  apparence  ne  duře  pas  toujours.  Souš  les  chocs  répélés  de 
la  mastication,  cette  portion  cuspidienne,  altórée,  s^effriie  peu  á  peu 
et  disparaft.  Dés  lors,  la  molaire,  raccourcie  de  pres  de  moitié,  usée  en 
plateau,  prend  Taspect  ďune  dent  de  vieux,  ďune  dent  courte,  pré- 
maturément  et  anormalement  usée. 

Cest  ainsi  que  se  présente,  quand  elleest  au  complet,  cette  dystro- 
phie  cuspidienne  systématisée  dont  notts  avons  cherché  k  constaler 
rimportance  diagnostique. 

Etle  intéresse  presque  toujours  simultanément  les  canines  et  les 
incisives ;  il  en  est  de  méme  des  preniiéres  grosses  molaires  quand 
elles  ne  sont  pas  déjá  cariées  ou  tombées. 

Pour  Yoir  un  grand  nombre  ďenfants  touš  entachés  ďune  tare 
originelle  quelconque,  nous  avons  visito  successivement  les  princi- 
paux  hopitaux  d*enfants,  tant  á  Berok  qu'á  Paris,  ainsi  qae  les  ser- 
vices  infantiles  de  Saint-Louis,  de  la  Salpétriére,  de  Bicétre,  de 
THospice  des  Sourds-Muets. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  un  bistorique  détaillé  de  ce  que  nous 
avons  vu ;  —  nous  ne  voulons  pas  pon  plus,  k  lappui  de  notre  dire, 
citer  les  observations  de  malades  que  nous  avons  recueillies  :  cela 
nous  entrainerait  fořt  loin  et  seraii  ďun  intérét  fořt  minime. 

II  nous  sufflra  de  vous  dire  lei  grandes  lignesde  notre  enquéte  et 
de  vous  préciser  d^une  fa^on  ausfi  succincte  que  possible  les  résultats 
auxquels  nous  sommes  parvepuf. 

1°  Ces  anomalies  dentaires  iont  relativement  rares; 

^'^  Elles  le  sont  surtout  actuellement  k  Berck,  oCi,  dans  les  diíTé- 
rents  établissements  que  nous  avons  visités,  nous  n'en  avons  ren- 
contré,  sur  plus  de  mille  mitlades,  que  9  cas. 

Sur  ces  9  enfants,  4  étaient  des  hérédo-syphilitíques  manifestes, 
soit  du  fait  de  leurs  antéeédents,  soit  du  fait  de  la  coexistence  chez 
eux  de  manifestations  syphilitiques  non  douteuses. 

Un  de  ces  enfants  présentait  en  outre  des  dents  ďHutchinson 
typiques.  Ces  lésioni  sont  donc  au  moins  trés  rares  cbez  les  tuber- 
culeux  et  les  rachiUques  qui  forment,  k  peu  de  chose  pres,  la  tota- 
lité  de  la  population  de  ces  hospices. 

G""  Nous  les  avons  trouvées  beaucoup  plus  fréquentes  á  Bicétre,  car 
sur  200  jeunes  idiots,  12  en  étaient  atteints,  et^  dans  une  proportion 
moindre,  k  la  Salpétriére. 

4»  Sur  Tensemble  de  touš  les  enfants  examinés,  nous  avons  noté 
52  fois  cette  dystrophie  systématisée. 

5'  Nous  avons  constaté  29  fois  la  coexistence  des  lésions  des  incí- 
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sives  et  des  canines  seulemenl  et  28  fois  seulement  Texislence  simul- 
tanée  des  lésions  des  premiéres  grosses  molaires ;  mais,  comme  nous 
Tavons  fait  remarquer  déjá,  ce  dernier  chiíTre  se  trouve  faussé  du 
fait  de  la  carie  et  de  la  disparition  précoce  de  ces  grosses  molaires 
altérées  dans  leur  constitutíon. 

6"*  Sur  les  52  enfants  porteurs  de  ces  dystrophies  nous  avons  trouvé 
i4  fois,  ďest-^-dire  dans  un  tíers  des  cas,la  syphilis  héréditaire  ďune 
Ta^on  certaine;  dans  5  au  třes  cas,  elle  était  plus  quesuspecte  et  on 
pouvait  la  considérer  comme  trés  vraisemblable  dans  nombre  d*autres. 

V  II  nous  est  impossible  de  regarder  cette  dystrophie  systématisée 
comme  appartenant  exclusivemenl  á  Thérédo-syphilis ;  nous  nous 
croyons  pourtant  pleinement  autorísés  par  les  faits  que  nous  venons 
de  relaier  á  la  considérer  comme  un  stigmate  suspect,  devant  mettre 
en  éveil  ťidée  du  clinicien  sur  Torigine  syphilitique  possible,  pro- 
bable  de  Tindividu  porteur  de  cette  dystrophie ;  et  c'est  k  bon  droit 
que  chez  des  malades  dont  nous  avons  fait  connaítre  Thistoire  á  la 
Société,  M.  Gaucher  et  nous-mémes  nous  sommes  fondés  sur  leur 
existence  pour  instituer,  alors  qu'il  y  avait  doule,  un  traitement 
spéciíique  bientót  suivi  de  succés. 

B""  L'existence  simultanée  de  ces  dystrophies  cuspidiennes  des  inci- 
sives,  des  canines  et  des  premiéres  grosses  molaires  implique  Tidée 
d*un  facteur  quelconque  venant  troubler  Torganisme  á  une  époque 
oú  ces  dents  sont  en  voie  de  calcification,  c'est-á-dire  dans  les 
3  derniers  mois  de  Texistence  intra-utérine  et  dans  les  3  ou  4  pre- 
miers  mois  de  Tenfance. 

9*"  La  syphilis  doit  étre  placée  au  premiér  rang  parmi  les  maladies 
qui  intéressent  Torganisme  dans  cette  periodě  de  son  développement. 

Mais,  par  contre.,  elle  ne  peut  étre  seule  incriminée. 

Le  nombre  des  faits  dans  lesquels  il  nous  a  été  impossible  de  la 
relrouver  indique  que  d*autres  facteurs  peuvent  étre  mis  en  cause. 

lO""  II  est  vraisemblable  que  toutes  les  grandes  maladies  infec- 
tieuses  sont  capables  de  provoquer  les  mémes  désordres.  Nos  obser- 
vations  établissent  cependant  catégoriquement  qu'il  en  est  rarement 
aÍDsi  pour  la  tuberculose. 

Nous  n*avons  pu  déterminer  pourquoi  ces  dystrophies  sont  relati- 
vement  fréquentes  chez  les  idiots. 

Pour  ce  qui  est  de  Thérédité  directe  ďune  anomálie  similaire  ou 

dissemblable,  mise  en  cause  par  M.  Galippe,  nous  n  avons  pu  recueil- 

^lir  aucune  donnée  á  son  égard,  mais,  fút-elle  consiatée  dans  un  cer- 

tain  nombre  de  cas,  le  role  de  la  syphilis  n'en  demeurerait  pas  moins 

des  plus  importants. 

Le  secrétairc  : 
P.  Gastou. 


CoRBEiL.  Imprímeríe  Éd.  CrítíI. 
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M.  DoYON,  president,  ouvre  la  seance  par  rallocution  sui vaňte : 

AUocution  de  M.  Doyon. 

Messieurs, 

Dans  la  seance  d*avril  á  Toulouse,  M.  le  professeur  Audry  a  fait 
part  á  la  Société  de  la  perte  si  regrettable  du  professeur  Kaposi. 
M.  le  Secrétaire  général,  au  nom  de  touš  les  membres  de  la  Société 
frangaise  de  dermatologie,  a  exprimé  á  Madame  Kaposi  les  regrets 
profonds  éprouvés  par  chacun  de  nous. 

Dans  la  méme  seance,  M.  le  professeur  Audry  a  annoncé  la  mort 
de  M.  le  D^  Jarisch,  professeur  á  TUniversité  de  Graz. 

Enfin,  k  cette  série  douloureuse  je  suis  obligé  d^ajouter  ia 
nouvelle  de  la  mort  prématurée  du  fils  de  Tillustre  F.  v.  Hebra,  le 
professeur  H.  v.  Hebra. 

Outre  de  nombreux  travaux  et  un  enseignement  policlinique  long- 
temps  continué,  il  a  publié  un  important  ouvrage  de  dermatologie 
intitulé  :  Die  krankhaften  Vernnderungen  und  ihre  Anhan- 
gebilde  mit  ihren  Beziehxingen  zu  den  Krankheiten  des  Gesammtor- 
ganismuSy  1884.  Ceux  qui  Tont  connu  ont  apprécié  le  charme  et  la 
cordíalité  de  ses  relations,  et  je  suis  assuré  ďétre  Tinterpréte  de 
chacun  de  vous  en  exprimant  íci  les  vifs  regrets  de  la  Sociélé 
frangaise  de  dermatologie. 

Messieurs, 

Au  nom  de  touš  ses  amis,  de  lous  ses  éléves  et  de  touš  les  membres 
de  la  Société  de  dermatologie,  je  tiens  á  exprimer  á  M.  Besnier  les 
trés  vifs  regrets  que  leur  cause  sa  démission  de  president  de  notre 
Société.  Pendant  dix  ans  il  a  présidé  nos  réunions  ;  nous  savons 
touš  avec  quel  éclat  et  quelle  maitrise  il  a  conduit  les  débats  et  avec 
quelle  clarté  il  en  résumait  les  discussions.  II  était  profondément 
attaché  á  notre  Société  od  il  se  sentait  entouré  des  sympathies  de 
touš.  Cest  gráce  á  son  activité,  k  son  assiduité,  á  ses  eíforls 
incessants  que  notre  Société  est  devenue  une  des  sociélésscientiíiques 
les  plus  brillantes  et  les  plus  fécondes.  Gr^ce  á  Timpulsion  qu'il  a 
donnée,  nos  travaux  se  sont  maintenus  k  une  hauteur  scientifíque 
trés  grande,  Técole  de  Saint-Louis  a  garde  le  premiér  rang  oíi 
Tavaient  placée  les  travaux  des  Alibert,  des  Cazenave,  des  Devergie, 
des  Bažin,  des  Hardy  et  de  tant  ďautres. 
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Rapport  8ur  la  gesiion  du   Comitó  de   direction  et  la    situation 

morale  de  la  Socióté. 

Par  M.  Hallopeau. 

Notre  Société  a  été  cruellemeat  éprouvée  pendant  Tannée  qui 
vient  de  s*écoiiIer :  notre  excellent  collěgue  Gemy,  nos  éminents 
membres  correspondants  Kaposi,  Jarisch  et  Hans  v.  Hebra  viennent 
de  nous  étre  enlevés. 

Gemy,  chargé  depuis  1883  du  cours  des    maladies  cutanées  et 

syphilitiques,  á  TĚcole   de  médecine  ďAlger,  y  a  fait  jusqďá  ces 

derníers  temps  un  enseignement  des  plusutiles  :  il  élail  á  la  téte  de 

ce  corps  médical  Algérien  qui  s'attache  avec  tant  de  succés  á  déter- 

miner  Tinfluence  du  milieu  et  de  la  race  sur  les  modes  de  réaction 

de  Torganisme.  Nous  avons  été  plusieurs  fois  á  méme  de  constater, 

lors  de  ses  visites  á  Saint-Louis,  sa  eonnaíssance  approfondte  des 

maladies  de  lapeau.  II  a  publié  une  partie  de  ses  le9ons;  nous  men- 

tionneronsplus  particuliérement  cellesqui  ont  trait  á  la  prophylaxie 

et  au  traitement  des  maladies  vénériennes,  á.  la  maladíe  de  Madura, 

á  la  lěpre  des  Kabyles,  á  la  durée  de  Timmunité  vaccinale  aux  diffé- 

rents  áges  de  la  vie,  k  Thygiěne  de  la  peau.  Nous  avions  plaisir  ái  le  voir, 

dans  nosréunions,  donner  des  marques  de  sou  affabilité  eik  Tenten- 

dre  causer  avec  sa  grande  compétence,  des  choses  de  TAIgérie  qu'il 

connaissait  si  bien.  Sa  disparilion  nous  laisse  un  profond  regret. 

Kaposi  était  un  des  chefs  de  la  dermatologie  internationale ;  en 
France,  nous  avons  touš  étudié  les  maladies  de  la  peau  dans  ses 
excellenles  le^ons  que  nos  coUégues  Besnier  et  Doyon  nous  ont 
mis  k  méme  de  liře  si  facílement  et  agréablement.  II  a  présidé  touš 
nos  congrés  spéciaux  depuis  1889,  et  il  y  a  pris  une  part  des  plus 
actives;  il  semblait  qu'il  dát  toujours  rester  á  la  téte  de  ces  assem- 
blées;  on  y  aimait  sa  physionomie  franche  et  spirituelle,  son  accueil 
toujours  cordial  et  plein  ďaménité;  il  laissera  un  grand  vide  parmi 
les  dermatologues. 

La  mort  du  professeur  Jarisch  est  également  un  deuil  pour  touš 
les  médecins  qui  s'occupent  de  maladies  cutanées;  auteur  ďun 
excellent  traité,  il  était  un  de  ceux  que  Topinion  publique  désignait 
comme  pouvant  aspírer  á  la  succession  de  Kaposi* 

Hans  v.  Hebra,  professeur  de  dermatologie  áVienne,  portait  dígnc'- 
ment  son  nom;  on  lui  doit  de  nombreuses  et  intéressantes  publi- 
cations;  touš  ceux  ďentre  nous  qui  ont  été  dans  cette  capitale  á 
Toccasion  du  Congrés  de  1892  ont  garde  le  souvenir  de  son  aimable 
hospitalité. 

La  Société  dermatologique  de  Vienne  se  trouve  ainsi  triplement 
frappée  á  la  tele  :  nous  la  prions  de  nouveau  ďagréer  Texpression 
bien  sincére  de  notre  vive  condoléance. 
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Malgré  ces  pertes  multiples  el  profondément  regretlables,  la 
dermatologie  continue  k  progresser  et  nous  ne  craígnons  pas  de 
dire  que  notre  Socíété  donne  á  cel  égard  le  iémoignage  ďnne  grande 
fécondilé  ;  comme  toujours,  ses  séances  ont  abondé  cetle  année  en 
ialéressantes  Communications. 

Je  me  permettrai  ďappeler  plus  particuliérement  laitentíon  snr 
celles  qui,  le  mois  passé,  ont  eu  lieu  á  Toulouse ;  pour  la  seconde 
fois  depuis  sa  fondation,  notre  Socíété  a  mis  á  profit  ťarticle  de  son 
rěglemenl  qui  lui  permet  de  tenir  en  province  sa  session  d*avrii. 
Nous  adressons  á  notre  excellent  coUěgue  Audry  nos  plus  chaleu- 
reux  remerciements  pour  la  cordlalité  avec  laquelle  il  nous  a  rec^us 
dans  la  ville  óix  il  enseigne  avec  tant  de  succés  notre  science ;  gráce 
á  lui,  nous  avons  pu  faire  connaissance,  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  avec  cette  capitale,  si  lettrée  et  artistique,  du  Lan- 
guedoc  et  conslater  que  les  études  scientifiques  y  sont  poursuivies 
avec  ardeur,  notamment  celles  qui  ont  trait  á  la  dermatologie.  Nous 
n'aurons  á  exprimerqďun  regret  áToccasion  de  cette  session  provin- 
ciale,  c'est  que  les  Parísiens  s'y  soient  trouvés  en  majoritě;  Técole 
dermatologíque  á  Bordeaux  est  en  effet  la  seule  de  touš  nos  centres 
provinciaux  qui  y  aitété  représentée.  Le  ohef  de  son  personnel  ensei- 
gnant,  notre  excellent  collégue  M.  Dubreuilh,  a  bien  voulu  nous 
convier  dans  cette  ville  pour  notre  prochaine  réunion  de  province ; 
je  ne  doule  pas  que  notre  Société  ne  saislsse  avec  empressement 
cette  occasion  ďaller  constater  les  progres  de  la  dermatologie  dans 
cette  au tre  capitale  du  Midi.  Nous  formons  des  vosux  pour  que,  d*icí 
lá,  cette  ville  soit  dotée  de  la  chaire  speciále  qui  lui  fuit  encore 
défaut. 

A  Paris,  nous  continuons  á  nous  plaindre  de  la  surabondance  des 
matériaux  ;  il.  nous  est  trop  souvent  impossible  de  trouver  le  temps 
nécessaire  pour  discuter  áfond  les  faits  si  nombreux  qui  nous  sont 
communiqués;  diverses  propositions  ont  été  émises  pour  remédier 
k  cet  état  de  choses,  nous  ne  pouvons  savoir  encore  si  elles  abou- 
tiront  á  des  résuUats  pratiques  ;  le  mieux  serait  sans  doute  d*aug- 
menter  le  nombre  de  nos  séances;  mais,  jusqu'ici,  deficit  pecunia. 

Vous  allez  étre,  Messieurs^  appelés  k  modifier  la  coroposition  de 
votre  bureau  ;  notre  chcr  et  éminent  president  M.  Besnier  vous 
demande  de  ne  pas  lui  renouveler  son  mandát.  Votre  Comité  de 
direction  vous  propose  de  le  nommer  president  ďhonneur.  Pendant 
ses  dix  années  de  présidence,  M.  Besnier,  toujours  attentif  k  ne  pas 
laisser  passer  un  fait  sans  en  mettre  en  reliéf  la  valeur  ou  les  difři- 
cultés,  toujours  prét  k  prendre  Tinitiative  de  grandes  discussions 
relatives  aux  questions  d*un  intérét  dominant,  toujours  á  Taffót  des 
idées  nouvelles  et  des  vues  originales,  a  dtrigé  nos  débats  avec  une 
activité  qui  n  avaitďégales  que  sa  clairvoyance  et  sa  grande  autorité. 
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Nous  aTons  conflance  qu*il  continuera  4  8uivre  réguliérement  nos 
séances  et  á  nous  y  préter  constamment  le  concours  de  son  expé< 
rience  consommée,  de  son  esprit  clinique  et  de  ea  sagacité. 

Nous  vous  proposons  de  nommer  en  méme  temps  présidents 
ďhonneur  nos  éminents  collégues  Doyon  et  Mauriac,  toas  deux 
fondateurs  de  notre  Société,  touš  deux  á  la  téte  de  notre  science. 

Vous  allcz  élre  heureux,  Messieurs,  ďappeler  á  votre  présidence 
le  Maftre  qui,  depuis  25  ans,  enseigne  avec  tant  ďéclat  la  clinique 
dermatologique  et  syphiligraphíque  dans  cethópital ;  il  ne  m*appar- 
tient  pas  d*exprímer  ici  nos  sentiments  unanimes  h,  son  égard ;  je  me 
permettrai  seulement  de  dire  que  nous  lui  serons  profondément 
reconnaissants  de  vouloir  bien  accepter  ces  fonctions,  au  grand 
intérét  de  notre  Société. 

Notre  aíTectionnécollégue  M.  Tenneson,qui  fait  depuis  longtemps 
partie  de  notre  comíté  de  direction,  se  trouvant  dans  rimpossibilíté 
de  prendre  part  réguliérement  k  nos  travaux,  votre  comitó  vous 
propose  déle  nommer  membre  honoraire. 

Un  dernier  mot  en  ce  qui  concerne  notre  musée  :  notre  production 
de  moulages  a  dú  se  raientir  depuis  six  mois  dans  une  mesure  deg 
plus  regrettables ;  lafaute  n*en  estpas  k  notre  grand  artisté  Baretta 
dont  les  derniéres  productions  dénotent  la  méme  activité  féconde  et 
juvéníle,  mais  bien  au  budget  malheureusement  réduit  á  son  égard  : 
gráce  k  la  bienveillante  intervention  de  M.  le  Directeur  de  TAdmi- 
nístration  generále  de  TAssistance  publique,  que  nous  prions  ici 
ďagréer  nos  biens  vifs  et  sincéres  remerciements,  gr^ce  aussi  au 
bon  vouloir  éclairó  de  la  commission  municipale,  cette  insufflsance 
n'aura  été  que  passagére^  et  nous  sommes  heureux  de  vous  faire 
savoir  que  le  crédit  alloué  á  Baretta  vient  ďétre  ramene  k  son  taux 
normál,  au  grand  bénéfíce  de  notre  école  de  Saint*Louis,  de  notre 
Société  dermatologique  et  aussi  des  malades. 

Ce  rapport,  Messieurs,  est  le  dernier  que  j*aurai  Thonneur  de  vous 
liře  en  qualité  de  secrétaire  général  de  notre  Société  :  pendant  les 
dixannées  oíi  nous  avons  rempli  ces  fonctions,  nous  nous  sommes 
constamment  eíTorcé,  avec  le  concours  de  nos  zélés  secrétaires, 
de  donner  un  fídéle  compte  rendu  de  nos  séances  ;  permettez- 
moi  de  vous  rappeler  de  plus  que  nous  avons  obtenu  la  recon- 
naissance  ďutilité  publíque  de  notre  Société,  ce  qui  nous  a  déjd. 
mis  á  méme  de  recueillir  le  don  généreux  de  Zambaco,  et  aussi, 
qu  en  appelant  á  figurer  parmi  nous,  au  titre  de  membres  corres- 
pondants,  laplupart  des  dermatologues  qui  travaillent  á  Tétranger, 
nous  avons  augmente  notre  sphére  ďinfluence.  Si  vous  voulez  bien, 
Messieurs,  comme  nous  vous  le  proposons,  transmettre  ces  fonctions 
á  notre  excellent  collégue  Du  Castel,  je  les  résignerai  ďun  coeur 
tranquille,  en  exprimant  le  voeu  que,  souš  son  égide,  et  souš  celle 
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du  president  que  vous  allez  élire,  notre  Société  prenne  ud  nouvel 
essor. 

Le  personnel  de  notre  Société  a  continué  á  s'accroítre :  M.  H.  Four- 
nier,  Bizart,  Bisserié,  Malherbe,  Carles,  Milian,  Risl,  Chatin,  Darbois, 
Jean  Ferras  ont  été  nommés  membres  titulaires ;  MM.  Behrend, 
Blaschko,  Caspary,  Colombini,  Falcao,  Galloway,  Jamieson,  Jarísch, 
Lustgarten,  Mraček,  Spiegler,  Pardo  Regidor,  Elliolt,  Majocchí, 
Moeller,  Proksch,  Filaretopoulo,  Lebel,  Vieira,  membres  correspon- 
dants.  Nous  souhaitons  la  bienvenue  á  nos  nouveaux  collégues. 


Traitement  du  lupus  par  la  permanganate  de  potasse. 

Par  M.  HALLorEAT. 

Dana  notre  session  Toulousaine,  M.  Leredde  a  fait  au  traitement 
du  lupus  par  le  permanganate  de  potasse  deux  reproches  qui  ne  me 
paraissent  pas  justifiés :  d*une  part,  Tusage  de  ce  médicament  ne 
pourrait  jamais  donner  une  guérison  compléte;  dautre  part,  on 
devrait  á.  priori  le  considérer  comme  impuissant  á  agir  sur  les 
lésions  profondes  de  la  peau  qui  lui  seraient  inaccessibles. 

En  premiér  lieu,  nous  avons  vu  souvent  la  grande  majorilé  des 
nodules  disparaítre  souš  TinQuence  du  traitement  topique  par  le 
permanganate :  ce  succés  indique  la  possibilité  ďune  guérison  com* 
plete,  car  on  ne  concevrait  pas  comment  un  médicament  capable 
d*inauencer  la  grande  majorité  des  nodules  resteraít  impuissant  á 
Tégard  des  autres. 

Et,  en  fait,  nous  pouvons  citer  au  moins  un  cas  authenUque  de 
guérison :  il  s'agit  de  la  premiére  malade  que  nous  avons  montrée  á 
la  Société  comme  améliorée  par  ce  traitement :  nos  collégues  en  ont 
certainement  garde  le  souvenir;  il  s'agissait  ďun  lupus  invétéré 
occupant  profondément  la  plus  grande  partie  du  visage ;  or  cette 
malade  vient  ďétre  opérée  par  M.  Berger  qui  lui  a  fait  une  auto- 
plastie ;  sMl  s'est  décídé  k  intervenír,  c*est  que  la  guérison  était  com* 
plete.  Nous  en  avons  aussi  pour  témoin  cette  autre  malade ;  il  Ta 
également  re^ue  dans'  son  service,  dans  Fintention  de  lopérer,  et 
s*il  ne  Ta  pas  fait,  c'est  que  la  guérison  ne  lui  a  pas  páru  absolue.  Si 
vous  voulez  bien  examíner  cette  femme,  vous  pourrez  constater  que, 
presque  partout,  les  nodules  lupiques  ont  disparu ;  il  n'en  reste 
qu*un  petit  nombre  de  douteux  au  niveau  du  menton,  encore  laur 
nature  tuberculeuse  est-elle  contestable  :  nous  allons  en  avoir  le 
cceur  net  en  injectant  cette  malade  suivant  la  méthode  ďinvestigation 
mise  en  oeuvre  en  Allemagne,  particuliérement  par  M.  Neisser, 
ďabord  i/10  de  milligramme,  puis,  si  ia  réaction  est  nulle,  un 
miiligramme  de  la  vieille  tuberculine  de  Koch. 
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Je  puis  encore  vous  citer  comme  un  cas  de  guérison  complěte,  tout 
au  moíns  en  apparence,  une  inalade  atteinte  ďun  lupus  du  pouce :  il 
n'y  a  plus  chez  elle  trace  de  nodules  apparents. 

Poup  ce  qui  est  de  la  comparaison  avec  le  trai temen t  par  la  photo- 
thérapie,  voici  un  fait  inslructif :  celte  malade,  couchée  au  29  de 
nolre  salle  Lugol,  atteinte  d*un  lupus  presque  généralisé  de  la  face, 
est  traitée  depuis  plus  de  doux  ans  par  la  photothérapie  dont  elle  a 
subi,  sur  le  cóté  droit,  284  séances,  et  depuis  quatre  mois  seulement 
par  le  peroianganate ;  des  doux  cótés,  les  nodules  se  sont  pour  la 
plupart  eíTacés,  maís,  les  lésions  continuentá  occuper  ďune  maniére 
manifeste  et  continue  tout  le  cóté  traité  par  Flnsen,  tandis  que,  du 
cúté  traité  par  lepermanganate,  les  ilots  persistants  sont  touš  séparés 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  étendus  de  tíssu  cicatricieK 

M.  Lehbddb.  —  Je  pense  que,  dans  la  queslion  si  grave  du  traitement  du 
lapus,  nous  devons  chercher  avanttout&fournir  aux  médecins  unelignede 
conduite  précise  dans  chaque  cas  particulier  —  de  maniére  que  les  malades 
ne  solen t  pas  victlmes  ďerreurs  de  direction  —  et  éviter  qu^aucun  procédé 
nouveau  ne  soil  recommandé  ďune  maniére  afílrmative  sans  qu'on  puisse 
donner  en  detail  ses  indications,  ses  avanlages,  ses  ínconvénients.  C*est  ce 
que  je  rae  suis  efforcé  á  faire  pour  la  photothérapie.  D*autre  part,  je  m'oppose 
aussiá  Temploi  dans  la  thérapeutique  réguliére  du  lupus  de  méthodes  que  je 
considére  comme  non  curatives,  comme  il  en  paralt  touš  les  jours  et  je  repete 
ce  que  j'ai  dit:  Tout  agent  employé  dans  le  traitement  du  lupus  et  qui 
iťest  pas  curatif  est  dangereux,  et  d*autant  plus  qu'il  donne  des  résultats 
extérieurs  plus  satisfaisants,  parce  qu1l  fait  perdre  du  temps  aux  malades. 
Nous  ne  devonsemployer  dans  les  lupus  curables  que  les  méthodes  curatives 
puisqu'il  en  existe. 

M.  Haliopeau  parait  croire  aujourďhui  que  le  perraanganate  est  une 
méthode  curative;  ilne  peut  enétre  ainsi  a  priori  vula  profondeurqu'atteint 
réguliérement  le  lupus  de  la  face.  L'apparence  excellente,  Taspect  remar- 
quable  des  malades  de  M.  Haliopeau  ne  doívenl  pas  impressionner.  J'atten- 
drai  pour  croire  á  leur  guérison  des  examens  hislologiques  qui  démontre- 
raient  la  guérison  des  lésions  tubercuIeusesprofonde8,ou  Tabsence  de  récí« 
dives  pendant  plusieurs  mois  au  moins. 

M.  Gastoc.  —  A  propos  de  guérison  du  lupus,  nous  avons  insisté  k  la 
session  de  Toulouse,  avec  MM.  Baudouin  et  Ghatin,  sur  la  diíTérence  qu'il  y 
a  enlre  la  guérison  clinique  et  la  guérison  anatomique  du  lupus,  la  pre- 
miére ne  pouvant  étre  qu'apparente,  la  seconde  réelle.  Ace  sujet  je  deman- 
ilerai  k  M.  Leredde  s'il  a  eu  occasion  de  faire  des  examens  histologiques  de 
lupus  traités. 

M.  Lereddr.  —  La  photothérapie  est  une  méthode  supérieure  aux  autres, 
précisément  en  ce  sens  que  son  action  est  plus  profonde.  L^examen  histolo- 
gique  en  fait  la  preuve  en  démontrant  les  modifícations  des  tissas  qui  se 
produisent  aprés  Taction  de  la  lumiére. 

M.  Barthélemy.  —  Le  lupus  est  une  aíTection  essentiellement  récidivante. 
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récidivaiile  par  nátuře  pour  ainsi  dire.  Quand  celte  lésion  luberculeuse 
n'est  pas  trés  élendue,  si  elle  esténergiquement  Iraitée  děs  son  debut,  la 
guérison  peut  étre  obtenue,  plus  ou  moins  rapide ;  mais  il  est  habiluel, 
quel  que  soiL  le  procédé  employé,  de  constater,  au  bout  dc  quelques 
années  ou  plus  tard,  des  récidives.  On  pourrait  alors  dire  que,  le  (erraiii 
restant  favorable  a  la  graine,  il  s*agit,  non  de  récidive,  mais  de  nouvelles 
inoculations.  A  mon  avis,  c*est  Tancienne  lésion  qui  a  reparu,  la  guérison 
n'ayant  pas  élé  absolue.  Je  dois  dire  que,  jusqu'á  ce  jour,  je  n*ai  pas  to, 
dans  les  grands  et  anciens  lupus,  de  guérisons  définitives,  bien  qu*on  en 
obltenne  de  durables.  Mon  objection  s'applique  aussi  bien  aux  moyens 
physiques  (Finsen,  électricité,  pomtes  de  feu,  raclage  ou  cureltage,  etc.) 
qďaux  moyens  cbimiques. 

II  Ta  sans  dire  que  les  appareíls  photothérapiques  et  radiothérapiques 
marquent  un  trěs  grand  progres  dans  le  traitement  des  lupus;  je 
demande  seulement  si  les  guérisons  sont  déílni(ives.  En  ce  qui  concerne  le 
permanganate  de  potasse,  je  pense,  comroe  M.  Leredde,  que  les  guérisons 
ne  sont  que  passagéres.  Gette  proposition  n'est  encore  appuyée  que  sur 
quelques  faits;  aussi  est-elle  faile  avec  reservě.  Un  de  mes  jeunes  malades 
a  un  lupus  de  la  joue  qui  est  trés  rebelie;  je  Tai  brálé,  puis  raclé  el  quand 
Tescarre  est  tombée,  j*ai  rempli  la  plaie  de  poudre  iodoformée,  puis  de 
sous-carbonate  de  fer  el  enfín  de  permanganate  de  potasse  (en  application 
passagěre).  La  cicalrisation  a  élé  obtenue ;  mais  les  lésions  lupiques  ne 
sont  pas  encore  celte  fois  complétementéteinles,etj'observe  en  ce  moment 
méme  une  nouvelle  récidive. 


Quelques  malades  traités  par  la  photothérapie 
(appareil  Foveau-Trouvé). 

Par  M.  Du  Castbl. 

A  la  réunion  de  notre  Société  á  Toulouse,  nos  collégues  Gastou, 
Leredde,  Chatin  vous  oni  communiqué  les  résullats  que  leur  avail 
fournis  la  photothérapie  :  permettez*moi  de  vous  dire  quelques  mots 
des  faits  que  j*ai  observés. 

Les  malades  que  j*ai  traités  élaient  atleinls  de  lupus  tubercu* 
leux,  de  gommes  tuberculeuses,  de  chéloYdes,  de  lupus  érylhéma- 
teux,  d*épithéliomes.  Les  résullats,  obtenus  pour  ces  deux  derniěres 
classes,  surtout  pour  la  derniére,  oni  élé  des  plus  modestes,  si 
j'excepte  un  lupus  érythómateux  datant  de  cinq  ans  guérí  aprés 
8  séances  de  photothérapie. 

La  guérison  des  gommes  tuberculeuses  a  páru  sensiblement  activée. 
Les  malades  atleinls  de  lupus  luberculeax,  élaient  des  malades 
anciennement  et  gravement  atleinls,  ayant  élé  soumis  sans  succé 
aux  traitemenls  ordinaires.  J'ai  continué  k  trailer  par  Texcision,  le 
raclage,  les  scarifícalions  simples  ou  ignées  les  malades  atleinls  de 
lupus  circonscrils  susceplibles  d*étre  guérís  rapídement  par  Tuně  ou 
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t*autre  de  ces  méthodes.  Yoici  quelques  échantillons  des  malades 
acluellement  en  traitement  :  vous  verrez  quMls  constituent  des 
malades  ordinairement  rebelles  á  nos  traitements  anciens. 

B.  H...,  23  ans,  íllle  d*un  pere  tuberculeux,  a  eu  la  rougeole  k  Táge  de 
13  ans.  A  celte  époque,  diagnostic  de  lupus  de  1a  gorge ;  plíis  tard,  diagnos- 
tic  de  lupus  de  la  gorge  et  du  nez  par  le  docteur  Ferrand,  chirurgten  de 
rhdpital  de  Rlois,  envahissement  successif  de  la  peau  da  nez  et  des  joues, 
du  pied,  du  bras  droit  atteint  d*adénite  tuberculeuse  et  de  fistule  périos- 
lique,  du  bras  gaache  a  la  suitě  de  rapplicatton  ďun  vésicatoire.  Traite- 
ment sans  snccés  par  les  scarifications  ignées,  les  pointes  de  feu,  diverses 
pommades. 

A  Tentrée  de  la  malade  k  Thópital  au  mois  de  juin  1901,  lupus  tuber- 
culeux étendu  des  joues,  ulcéré  sur  plusieurs  points;  narine  gauche 
en  partie  détniite;  muqueuses  nasále  el  buccale  envahies.  Fistule  k  la  par- 
tie inférieure  et  interně  du  bras  droit.  Plaqne  lupique  au  niveau  du  bras 
gauche,  de  Tétendue  de  lapaume  de  la  inain  environ. 

La  photothérapie  esl  commencée  le  26  juin.  Le  nombre  des  séances  pra- 
tiquées  jusqu*á  ce  jour  est  de220.  Au  debut,  les  séances  étaient  de  dix 
minutes  environ;  aux  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  elles 
furent  poussées  k  20'  et  30' ;  depuis  le  mois  de  décembre,  elles  sont  de  50'  et 
60'.  Les résnltatsobtenussontlacicatrisation děla  fistule  du  bras  droit aprés 
30  séances;  la  guérison  apparente  de  la  plaque  lupique  du  bras  gauche; 
une  guérison  presque  compléte  de  la  face. 

J'ai  essayé  ce  que  produirait  la  projection  de  rayons.  dans  les  fosses 
nasales  au  moyen  ďun  spéculum  nasal:  une  premiére  seance  provoqua  une 
céphalée  intense  passagére;  une  seconde  seance  fut  suivie  de  syncope;  des 
séances  plus  courtes  furent  bien  supportées;  elles  n*ont  amenó  aucun  résul- 
tat  bien  appréciable,  peul-étre  une  facilité  un  peu  plus  grande  de  la  respi- 
ralion  nasále. 

Marie  M...,25  ans,  est  atteinte  depuis  1900  ďun  lupus  qui  occupe  Textré- 
mité  du  nez  et  la  léyre  supérieure. 

Je  la  soumets  k  un  traitement  sans  compression,  Tappareil  ólant  main* 
lenu  á  3  ou  4  centimétres  du  nez.  Je  voulais  voir  jusqu*&  quel  point  une 
photothérapie  sans  compression  resterait  impuissante  ou  non,  contre  un 
lupus  ;  je  voulais  voir  s*il  fallait  ou  non  condamner  d*une  Facon  absolue 
avec  le  professeur  Finsen  la  photothérapie  sans  compression.  Si  ce  mode 
de  traitement  n*était  pas  absolument  inefílcace,  on  pourrait  peut-étre,  en 
le  perfectionnant,  ťemployer  pourles  régions  de  surface  irréguliére  oů  la 
compression  est  diffícile  ou  méme  impossible  k  pratiquer  réguliérement ; 
on  pourrait  peut-étre  ruliliser  (X>ntre  le  lupus  des  muqueuses,  particuliére- 
ment  contre  le  lupus  de  la  muqueuse  nasále,  si  désespérant  pour  nos  pro- 
cédés  de  traitement  actuels.  Les  résultats  obtenus  ont  été  plus  marquésque 
je  n*osais  Tespérer;  la  malade,  aprěs  65  séances,  esl  considérablement 
améliorée;  une  grande  partie  de  la  lésion  est  guérie;  on  peut  espérer 
une  guérison  prochaine. 

M"'^'  M...^  42  ans,  est  atteinte  d*un  lupus  dont  le  debut  remonte  k  25  ou 
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30  ans  cl  qui  a  résisté  á  touš  les  traitenients.  II  occape  ie  fronl,  les  deux 
joues,  l*oreille  gauche ;  sa  formě  est  uii  peu  particulióre :  la  peau  est  conši- 
dérablement  luméílée;  son  aspecl  estcireux  et  biafard;  toute  rélendue  des 
parties  envahies  est  semée  ďune  quantité  innombrable  de  petils  lubercules 
sucre  ďorge.  Cest  une  inalade  diffícilement  curable  par  nos  procédés  ordi- 
naires.  Celte  formě  de  tuberculose  avecinfíUratiou  inflammatoire  etgrains 
tuberculeux  si  nettement  dístincts  Tun  de  Tautre  me  parait  des  plus  favo- 
rables  pour  voir  jusqu'á  quei  point  la  photolbórapie  agira  sur  riníiitralion 
intlammatoire  péritubercuieuse,  jusqu^á  quel  point  elle  agira  sur  le  luber- 
cule  méme.  Le  front  a  déjá  été  sensiblement  amendé  par  un  Irailemenl 
photolhérapique  praliqué  souš  la  direction  du  docteur  Leredde.  Souš  rii> 
fluence  du  trailement  fail  dans  le  service,  les  parties  latérales  des  joues 
ont  perdu  leur  luméfaction ;  celle-ci  est  remplacée  par  un  tissu  blanc 
nacré  au  milieu  duquel  on  ne  distingue  plus  de  lubercules  :  ceux-ci 
paraissent  guéris  par  Tiníluence  de  la  photothérapie  aussi  bien  que  TinfiU 
tration  diíTuse.  Cent  quaranle  séances  ont  été  nécessaires  pour  arriver  á 
ce  résuUat. 

Les  résuUats,  que  je  viens  de  menlionneri  sont  assurémenl 
excellents;  on  pourra  reprocher  la  lenteur  ďaction  du  trailement: 
celle-ci  ďest  peut-étre  pas  absolument  imputable  h  la  méthode.  Une 
grande  partie  en  revient  sans  doule  k  une  ínstallalion  provisoire. 
Jusqu*ici  j'ai  praliqué  la  photothérapie  en  me  servant  de  la  prise  de 
couraní  installée  pour  Téclairage  de  mon  laboratoire;  je  me  sers  de 
Tappareil  Foveau-Trouvé,  fourni  gracieusemenl  par  M.  Trouvé  et  le 
D''  Foveau  qui  surveille  le  fonctionnement  et  s'efforce  lous  les  joursde 
leperfectionner;  plusieurs  fois  le  traitement  a  dá  élre  interrompupar 
suitě  de  travaux  exécutés  dans  mon  laboratoire.  J'espěre  avoir 
bientót  un  fonctionnement  plus  régulier  ;  M.  le  Dírecteur  de  TAdmi- 
nistration  de  TAssistance  publique,  désireux  de  procurer  loutes  les 
ressources  de  la  Ihérapeutique  moderně  aux  malades  qui  víennenl 
demander  Tassistance  de  son  adminislralion,  &  ordonné  qďunc 
Ínstallalion  plus  perfeclionnée  fút  mise  h  ma  disposition. 

Un  certain  nombre  de  fautes  ďapplication  ont  peut-élre  aus?i 
contribué  h  la  lenteur  des  résuUats. 

La  maniére  de  procéder,  que  nous  avions  adoptée  au  debut,  a  dú 
t^tre  sensiblement  modifíée.  Au  debut,  nous avons  poursuivile  record 
de  la  vilesse;  comme  le  professeur  Lortetet  le  D*^  Genoud,  comme 
notre  collégue  Gaslou,  notre  ambition  était  de  produire  le  plus 
rapidement  possible  la  phlyctěne,  de  faire  les  séances  de  photo- 
thérapie le  plus  courtes  possible.  Nous  avons  obtenu  des  résuUats 
avantageux ;  mais,  aprěs  quelques  mois,  il  nous  a  páru  que  nos 
résultats  étaient  moins  marqués  que  ceux  annoncés  par  Finsen,  que 
ceux  obtenus  par  notre  collěgue  Balzer  par  ťemploi  de  Tappareil 
Finsen ;  c*est  du  moins  ce  qui  me  semblait  ressortir  des  conversa- 
tions  que  j^avais  avec  ce  dernier  coUégue.  trés  au  courant  de  la 
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question  de  la  photothérapie.  L*inféríorité  relative  de  nos  résuUats 
me  conlraríait  pour  Tbonneur  de  nos  nouveaux  appareils ;  je  ne 
trouvais  pas  son  explicalion  dans  une  infériorité  de  produclion  des 
rayons.  Ces  résultats  inféríeurs  provenaient  peut-étre  de  la  díffé- 
rence  de  durée  des  séances  d^applicalion. 

Au  debut,  nous  regardions  comme  chose  regreitable,  pour  Tappa- 
reil  Finsen,  la  nécessité  de  prolonger  les  séances  ďapplication 
pendant  un  leoips  fořt  iong,  une  heure  et  plus  ;  ce  que  nous  regar- 
dions comme  regrettable,  la  longue  durée  den  séances,  était  peul* 
élre  la  cause  des  succés  du  professeur  danois. 

Des  le  mois  ďoctobre,  nous  nous  mtmes  jL  allonger  systématí- 
quement  la  durée  des  séances,  les  faisani  quelquefois  ďune  heure 
et  plus.  Depuis  que  nous  avons  adopté  cette  maniére  de  faire,  les 
résultats  obtenus  sont  plus  marqués  et  plus  rapides.  La  premiére 
matade,  que  je  vousai  présentée,  a  subi  une  amélioration  beaucoup 
plus  prompte  depuis  que  des  séances  de  longue  durée  lui  ont  été 
failes. 

En  méme  temps  que  nous  allongions  la  durée  des  séances,  nous 
ayons  diminué  Tintensité  du  courant;  avec  des  courants  tournant 
autour  de  6  ampéres,  nous  avons  obtenu  des  résultats  á  peu  pres 
aussi  marqués  qu'avec  des  courants  de  12  ampéres.  II  ne  parait  pas 
nécessaire  de  produire  la  phlycténe  pour  arriver  á  de  bons  résultats ; 
du  reste,  celle-ci  a  pu  étre  obtenue  par  des  courants  trés  faibles, 
1  á  2  ampéres,  suffisamment  prolongés  (Foveau).  Je  suis  arrivó  \\, 
faire  partie  des  partisans  des  séances  longues. 

II  semble  que  la  lésion  ne  doive  pas  étre  saisie  par  une  action 
intense  qui  n'agirait  qu'á  lasurface,  mais,  permettez-moiTexpression, 
qu'eUe  doive  étre  pour  ainsi  dire  cuite  íl  petit  feu  par  une  action 
peu  intense,  lentement  pénélrante.  II  sufíiralt  de  courants  faibles 
agissant  lentement  et  profondément  jusque  dans  les  derniéres 
limites  du  mal.  Le  succés  dépendrait  plus  de  la  longueur  des  séances 
que  de  Tintensité  de  production  des  rayons. 

Voici  les  résultats,  les  impresaions,  auxquels  nous  sommes  arrivés 
dans  une  étude  qui  n'est  encore  qu*á.  ses  débuts.  II  est  permis 
ďespérer  que,  gr&ce  aux  eíTorts  des  cbercheurs  qui  poursuivent  la 
découverte  ďappareils  simplifiés,  gráce  á  une  étude  plus  compléte 
des  divers  modes  ďapplication,  la  photothérapie  pourra  devenir 
une  méthode  plus  active  encore,  pratique,  á  la  portée  de  la  plupart 
des  médecíns.  Gráce  &la  méthode  inventéepar  Téminent  professeur 
Finsen,  nous  deviendrons  puissants  contre  des  formesde  lupuspour 
le  traítement  desquelles  nous  étions  á  peu  pres  désarmés,  plus 
puissants  contre  des  formes  pour  lesquelles  nous  obtenions  difíici- 
lement  des  résultats ;  cependant  je  ne  crois  pas  que  cette  méthode 
arrive  á  suppianter  complé temen t  ses  anciennes. 
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M.  Lereodr.  -^  J'attire  Tatlenlion  des  personnes  présentes  sur  Tétat  de  la 
fígure  chez  la  derniére  malade  présenlée  par  M.  Du  Gaatel.  Cette  malade 
ofTre  un  lupus  hypertrophique  óléphantiasique  de  la  face  entiére ;  je  ne  crois 
pas  qu*aucun  de  nos  coUégaes  puisse  dire  que  ce  lupus  est  curable  par 
une  des  anciennes  méthodes  quelle  qu*elle  soít.  Eile  est  atteiiite  de  lupus 
depuis  25  ans  ;  j*ai  rapporté  son  observation  dans  la  derniére  seance  de  la 
Société,  Quand  je  Tai  vue,  je  ťai  considérée  comme  íncurable  par 
la  pholothérapie  et,  cn  avril  dernier,  je  la  considérais  encore  comme  telle 
dans  ma  communication.  Je  Tai  mise  en  traitement  parce  que  je  lui  ai 
reconnu  une  energie  extraordinaire  et  parce  que,  certain  de  rimpuissance 
de  touš  les  autres  procédés,  j*étais  endroilďessayer  la  mélhode  de  Finsen. 
Aprés  un  grand  nombre  de  séances,  j*obtins  une  cicatrisation  marquée  de 
certaines  lésions  du  front  et  de  la  face.  Ponr  des  raisons  matérielles,  la 
malade  est  \enue  á  Thópilal  Saint-Louis. 

Aujourd*hui  je  suis  frappé  de  voir  ramólioration  produite,  Tétat  cica- 
triciel  étenduy  surtout  sur  le  front,  oCi  on  trouve  seulement  des  tubercules 
isolés  au  lieu  d*un  lissu  uniformément  lupique.  Je  ne  suis  pas  encore  sOr 
que  la  malade  guérisse.  Je  crois  qu'il  lui  faudrait  pourcela  encore  un  an  de 
traitement ;  mai^  je  déclare  qu*aucun  fait  n*est  encore  pour  tnoiplus  démonstra' 
tif  de  la  puissance  de  la  pholothérapie, 

M.  Du  Gastkl.  —  Je  ne  puis  que  coníirmer  ce  que  dit  M.  Leredde  et 
j'ajouterai  que  Tessai  du  permanganate  de  potasse  dans  ces  oas  ne  m*a 
dooné  aucun  résuUat  appróciable. 


Gangréne  íoudroyante  de  la  verge. 
Par  M.  Danlo.s 

X...,  30  aus,  marié,  n'ayant  pas  vu  depuis  longtemps  ďaulre  femme  que 
la  sienne,  a  eu  le  samedi  5, avril  un  dernier  rapport  dans  lequel  il  n'a 
remarqué  rien  d*anormal.  Le  dimanche  il  fít  quelques  exces  de  boisson,  el 
le  suriendemain  lundi,  ful  pris  ďun  malaise  général  avec  ílévre,  frissons, 
inappélence  absolue,  faiblesse,  etc.  Ce  malaise  důra  deux  jours  sans  se 
compliquer  ďun  état  local.  Le  mercredi  9,  notre  malade  ressent  un  peu  de 
douleur  dans  la  verge  et  remarqué  sur  la  face  muqueuse  du  prépuce  un 
petit  bouton  blanc  (?).  Quand  il  se  présenta  k  laconsultation  le  vendredi  11, 
le  malaise  général  persistaít ;  le  malade  était  pále,  décoloré,  avec  tendance 
syncopale.  La  verge,  énormément  luméflée  en  baltant  de  cloche,  était  oedé- 
mateuse  sans  rougeur.  L'oriíice  préputial  seul  était  rouge,  et  de  lui  pen- 
dait  un  gros  caillol  rouge  allongé  ayant  ťapparence  d*une  sangsue,  doni 
s'échappaieiit  incessamroent  quelques  goiittes  de  sang,  II  n'y  avait  pas 
trace  de  spbacěle,  pas  de  ganglions  dans  Kaine.  La  miction  était  facile 
et  sans  douleur.  Je  pensai  á  une  cbancrelle  sous-préputiale  ulcéreuse,  el 
comme  Tindicalion  principále  était  d*arréterle  sang  doni  le  malade  perdail 
par  ce  suintement  une  grande  quanlité,  je  prescrivis  des  applications 
réfrigérantes.  Deux  jours  plus  tard,  quand  je  revis  le  patíent,  le  tableau 
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morbide  étaít  absolument  modifié.  Le  prépuce  n'existait  plus,  sauf  dans  la 
region  du  frein  qui  persistait  souš  formě  ďun  éperon  mousse.  On  aurait  dit 
que  le  maladeavaitsubi  une  circoncision  réguliére  au  bistouri.  Quaranle-huil 
heures  au  plus  avaient  sufíi  pour  le  développement  du  sphacéle  et 
réliminatíon  de  Tescarre. 

Ed  raíson  de  celte  óvolution  je  crus  devoir  modifier  mon  díagnostic 
primitif ;  car  le  sphacéle  dans  le  chancre  mou  n*a  pas  cette  rapidité. 
Happrochant  celte  rapidité  du  malaise  générai,  qui  pendant  plus  de 
2  jours  avail  précédé  les  accidents  locaux,  je  me  trouvais  conduit  au 
diagnoslic  de  gangréne  foudroyante  de  la  verge.  M.  Fournier,  á  qui 
je  fís  voir  le  malade,  partagea cette  opinion.  J'aurais  voulu  en  démon- 
Irer  ia  justesse  par  la  confrontation,  car  Tabsence  de  chancre  mou 
chezla  femme  de  nolre  malade  aurait  été  décisive,  malheureusement 
je  ne  pus  Toblenir.  L'examen  baclériologique  fait  par  M.  le  D**  Gas- 
tou  n'a  révélé  riep  de  caracléristíque. 

M.  Gastou.  —  L^examen  direct  surlames  esl  négatif  en  ce  qui  concerne 
le  bacille  du  chancre  mou  et  monlre  un  polymorphisme  microbien  carac- 
térisé  surtout  par  Texistence  de  slaphylocoques,  de  diplocoques,  de 
bátonnels  et  bacilles ;  il  n*existe  pas  de  spirilles.  La  cuUure  faile  á  Tair  et 
dans  le  vide  sur  milieux  habituels  (bouiilou  peptouisé,  gélatine,  agar)  et 
sur  milieux  placentaires  donnc  une  vaiiélé  de  staphylocoque  dont  le 
groupemcnt  est  en  amas,  en  diplocoques  ou  en  chainettes  de  Irois  á 
quatre  élémenis.  Les  bátonnels  et  bacilles  n'ontpas  cullivé.On  ne  peul  donc 
conclure  d*une  fa^on  absolue  á  Texistence  palhogéne  d*uu  parasite  bien 
délerminé.  S'il  existe  du  staphylocoque,  celui-ci  est  trop  banal  en  général 
pour  produire  a  luí  seul  dans  les  conditionshabiluelles  depareilles  lésions. 

M.  Alfred  Fournier.  —  11  arrive  en  effel  souvent  que  Texamen  bactério- 
logique  ne  peut  donner  Texplication  sufflsante  de  cos  gangrěnes  et 
Tignorance  du  pourquoi  existe  souvent. 

M.  Sabourald.  —  On  y  rencontre  généralemeiil  le  streptocoque  h  Tétat 
de  culture  pure.  M.  Veilion  a  vu  également  dans  des  csas  analogues  un 
bacille  anaérobíe  á  fornie  ramifiée. 

M.  Barthélbhy.  —  Je  signále  seulement  á  litre  de  diagnoslic  diiTérentiel, 
)a  possibilité^  doni  j'ai  observé  un  exemple,  de  gangréne  du  fourreau  el  du 
prépuce  par  une  puslule  maligně. 


Tuberculose  cutanée  tréa  étendue  (lupua  éléphantiasique).  Trai« 
temeni  partiel  par  le  radium  etpar  ane  pfi^te  minerále  au  perman^- 
ganate  de  potasse.  Gonsldératlons  sur  la  coexlstence  auz  mdmee 
pointe  de  l'óléphantiaBis  et  děla  tuberculose. 

Par  M.  Daíílos. 

T...,  29  ans,  menuisier. 

Pas  ďhérédilé  lubercuieuse.  Pas  ďéliologie  appréciable.  Debut  de  la 


24Í  SOCIÉTÉ   DE    DERMATOLOOIE   ET   DE   SYPIIILIGRAPHIE 

maladie  verš  Táge  de  16  ans.  En  Tespace  de  deux  ou  Irois  mois,  touš  les 
poinls  pris  acluellemenl  auraient  élé  envahis.  Indépendamment  de  ses 
lésions  cutanées,  le  malade  présente  une  cicatrice  saillante  á  la  partie 
inoyenne  du  pharynx,  cicatrice  sur  laquelle  il  ne  peut  douner  aucun  rensei- 
gnement. 

Quatre  foyers  morbídes  principaux  :  la  jambe  gauche,  les  deux  roains, 
le  nez. 

Jambe  gauche.  —  EUe  paralt  avoirété  lesiége  iiiítial  du  mal.  On  y  constate 
une  tuméfaction  éléphantiasique  énorme  causée  par  un  oedéme  dur  qui 
disparail  graduellement  au-dessous  du  genou.  La  peau,  ďaspect  pachy- 
dermique,  y  esl  rugueuse,  épaisse,  sclérodermisée  sans  localisation  tuber- 
culeuse  appréciable. 

Au  píed,  deux  espěces  de  lésions  morbides  :  sur  la  face  dorsale,  saillies 
papillomateuses  revétues  ďune  carapace  cornée  trés  épaisse,  et  groupées 
en  bandes  tranversalement  dirigées  comme  les  plís  de  flexion  du  pied. 
Les  éléments  papillomateux  sontséparés  les  uns  des  au  třes  par  de  profonds 
sillons  dont  la  surface  est  séche  et  non  suppuralive^  Une  autre  bandě 
semblable  á  la  face  interně  du  pied  souš  la  malléole.  Les  orleils  sonl 
déformés,  triplés  au  moins  de  volume,  moulés  les  uns  sur  les  autres  par 
pression  réciproque,  hérissés  de  grosses  papilles  rondes  sans  revétement 
corné  comme  les  précédenles  (macération)  et  rappelant,  comme  elles,  le 
Hchen  hypertrophique  de  Hardy.  Le  deuxiéme  et  le  troisiéme  orteil  ont 
perdu  leur  ongle;  le  ponce  a  conservé  le  sien  mais  il  est  incarné  avec 
périonyxis. 

A  la  plaute  du  pied  et  sur  la  plus  grande  partie  du  bord  interně,  les 
lésions  ont  un  aspect  diíTérent.  Ce  sont  des  saillies  plates  ou  arrondies, 
formées  de  papilles  moUes  et  suintantes  ayant  typiquement  Taspect  de  la 
tuberculose  végétante. 

Au  dire  du  malade,  la  lésion  a  évolué  ďune  maniére  lentement  pro- 
gressive,  entrecoupée  de  tenips  en  temps,  principalement  á  la  suile  de 
fatigue,  par  des  poussées  temporaires  de  lymphangite  aigue  (ílévre,  frísson, 
rougeur,  etc). 

Main  gauche,  —  Le  petit  doigt,  Tindex  et  le  pouce  ainsi  que  la  paume 
sont  respectés.  Un  foyer  végétant  tuberculeux  occupe  toute  la  surface 
du  médius,  ďautres  sont  disséminés  sur  la  premiére  phalange  de 
l^annulaire,  la  face  dorsale  du  poignet,  la  face  antéro-interne  de  Tavant-bras. 
On  y  constate  un  cordon  induré  de  lymphangite  chronique  et  un 
ganglion  épitrochléen  trés  développé.  Pas  ďadénopathie  axillaire,  cica- 
trice ďancien  foyer  tuberculeux  sur  le  devant  de  Taisselle. 

Main  droite.  —  La  face  dorsale  est  envahie  dans  presque  toule  son 
étendue  par  une  tuberculose  végétante.  La  paume  est  prise  aussi  verš  le 
bord  cubital.  On  trouve  en  outre  de  trés  nombreux  foyers  tuberculeux 
et  végétants  sur  toule  ia  face  autérieure  de  l'avant-bra5.  Ganglions 
épitrochléens  trés  tuméOés. 

Nez,  —  Le  lobule  et  la  partie  voisine  des  ailes  sont  atteints  par  une 
lésion  de  méme  nature  ;  indépendamment  des  localisations  précédentes 
existent  encore  ďaulres  foyers  tuberculeux,  notamment  sur  le  haut  de  la 
cuisse  droite  et  la  partie  voisine  de  Tabdomen. 
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Pas  de  lésioii  pulmonaire  appréciable.  Pas  de  sucre  ni  ďalburaine  dans 
Turine.  Rien  au  coeur.  Séborrhée  pilyriasifornie  du  cuir  chevela  avec 
calvilie  précoce. 

Ce  malade  a  élé  soumis  au  traitement  par  le  cacodylate  de  soude 
(iO  cenligrammes  par  jour  en  ingestion  stomacale)  et  l'huile  de  foie 
de  morue  additionnée  de  créosotal,  et  souš  cetle  iníluence  une 
légěre  rétrocession  s'esl  produite. 

Localement  des  appiications  de  radium  ont  été  faites  sur  la  main 
gauche ;  mais  en  raison  de  la  nature  végétante  de  la  lésion  TefTet 
n'a  pas  été  considérable.  Bien  que  nous  ďayons  pas  encore  des  eíTets 
du  radium  une  expérience  étendue,  il  nous  a  semblé,  au  moins  avec 
I  intensitě  radiante  dont  nous  dísposons,  que  Taction  sur  les  tissus 
végétants  de  toute  nature  est  trés  faible.  Dans  un  cas  de  cancroíde 
végélant  développé  sur  une  cicatrice  de  lupus,  TeíFet,  malgré  une 
applícation  prolongée,  nous  a  páru  presque  nul. 

Sur  la  main  droite,  nous  avons  fait  avec  un  peu  plus  de  succěs 
des  appiications  de  permanganate  de  potasse,  par  un  procédé  que 
nous  avons  déjéL  employé  avec  avantage  dans  5  ou  6  cas  de  lupus 
tuberculeux. 

Frappé  de  Tactíon  favorable,  mais  insuffisante  et  surtout  leňte  du 
permanganate  en  solution,  nous  avons  employé  ce  corps  en  nature. 
En  poudre  Taction  est  difficile  á  limiter  parce  que  la  poudre  se  dissé- 
mine  souš  le  pansement.  Nousévitons  cet  inconvénient  enemployant 
le  permanganate  á  Tétat  de  páté.  Pour  empécher  la  réduction  du 
produit,  nous  employons  comme  agglutinatif  une  substance  minerále 
liante  mais  inoxydable.  On  peut  utiliser,  á.  cet  eíTet,  le  silicate  de 
soude  et  Talumíne  gélatineuse.  Nous  donnons  la  preference  á  cette 
derniére  substance  dont  une  petite  quantité  délayée  dans  Teau  sufOt 
a  agglutiner  la  poudre  de  permanganate.  On  pourrait  vraisemblable- 
ment  employerdansle  méme  butune  multitude  ďautres  substances 
minérales;  par  exemple  Toxyde  de  zinc  gélatineux;  Tacide  pbospho- 
rique  sirupeux,  elc.  Pour  avoir  une  action  plus  énergique,  ce  qui 
dans  certains  cas  nous  parait  nécessaire,  on  pourrait  agglutiner  la 
poudre  avec  du  chlorure  de  zinc  en  deliquium. 

Lapáte  de  permanganate  ainsi  préparée,  nous  Tappliquons  avec 
une  spatule  sur  toute  la  surface  malade  et  la  laíssons  en  pláce  un 
temps  variable  depuis  2  ou  3  heures  jusqu'á  24,  suivant  la  résistance 
du  malade,  car  Tapplication  est  třes  douloureuse.  L'action  est 
énergique  et  prompte,  le  tissu  morbide  est  plutót  rongé  qu^escarrifié, 
et  quand  la  coucbe  uoire  de  permanganate  réduit  tombe,  ce  qui 
demande  un  ou  deux'  jours,  on  volt  une  surface  ďaspect  pseudo- 
membraneux  qui  se  déterge  trés  vité  et  se  couvre  de  bourgeons  de 
bonne  nature.  La  réparation  est  trés  prompte  et  l'eíTel  immédiat  trés 
satiafaisant. 
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Nous  craígnons  ioutefois  que  raclion  ne  soit  insufíisante,  ei  pour  la 
rendre  plus  efficace,  nous  faisons  précéder,  dans  le  lupus;  Tappli- 
cation  de  la  páté  ďun  curetage. 

La  méthode  est  encore  d*emploi  trop  récent  pour  que  Ton  puisse 
la  préconiser  au  point  de  vue  du  résultat  éloigné,  mais  les  effets 
immédiats  sont  réellement  trés  favorables  el  obtenus  dans  un  temps 
relativement  court. 

La  jambe  n'a  pas  été  soumíse  k  un  autre  traitement  local  que  le 
repos  au  lit  et  des  pansements  de  propreté.  Souš  cette  influence  le 
membre  a  diminué  de  volume  et  il  en  a  été  de  méme  des  saillies 
ďapparence  pachydermique ;  mais  les  lésions  tuberculeuses  ont  été 
peu  modiGées.  Ge  défaut  de  modiflcation  paralléle  nous  conduit  á 
penser  que  dans  les  cas  de  cette  nature,  la  lésion  totale  (lupus 
éléphantiasique)  résulte  peut-étre  de  la  superposition  des  deux  états 
morbides,  le  lupus  relevant  de  la  tuberculose,»  lésion  primordiale;  la 
pachydermie  et  Toedéme  éléphantiasique,  ďune  infection  secondaire 
surajoutée,  gráce  aux  traumatismes  et  aux  eíTractions  de  la  peau  par 
la  tuberculose  antérieure.  A  lappui  de  cette  interprélation  nous 
rappellerons  aussi  quMl  s'esl  développé  chez  ce  malade,  tout  comme 
dans  réléphantiasis  ordinaíre,  des  poussées  de  lymphangite  aigué 
diíTérentes  par  conséquent  de  la  lymphangite  tuberculeuse  qui  est 
essentiellement  chronique. 

M.  Gastou.  —  J*ai  fait  avec  M.  Vieira  Tétude  hislologique  des  lésions 
du  malade  qui  vienl  ďétreprésentépar  M.  Danlos. 

Deux  biopsies  ont  été  pratiquées.  Tuně  sur  u ne  partie  végétante;  Tauire 
sur  une  region  ulcérée;  fíxation  au  Miiller  et  á  ralcool;  coloralions  acides 
el  basiques  et  par  le  procédé  de  Van  Gieson. 

L^aspect  des  coupes,  le  méme  dans  chacune  des  régions,  présente  k  un 
faible  grossissementtroisparticularités  saillantes  :  1^  une  végélation  épider- 
mique  trés  accentuée;  2"^  des  cavités  mulliples  aussi  bien  dans  la  region 
épidermique  que  dans  la  zone  papillaire  et  sous-papillaire ;  2^  des  amas 
ďiníiltration  disséminés  surlout  dans  les  zones  moyennes  el  profondes  de 
la  peau. 

L'épiderme  est  módi  Qé  non  seulement  daus  sou  épaisseur,  mais  encore 
dans  sa  textuře.  Les  digitations  épidermiques  pénělrenl  profondément  el 
dessinent  des  papilles  plus  ou  moins  volumineuses,  mais  dont  loutes  oni 
comme  caraclére  prédominant  ďétre  occupées  en  grande  partie  par  une 
large  cavilé,  généralemcnt  vide^  dans  quelques  cas  contenanl  des  amas  gra- 
nuleux.  Ces  cavitcs  n*onl  pas  de  parois  propres,  sont  ovalaires  ou  irrégu- 
liěres.  A  un  fořt  grossissement,  on  voit  á  cóté  ďelles  de  petils  capillaires^ 
rinfiUrationcellulairey  est  relativement  peu  intense, 

L'épiderme  est  épaissi,  il  y  a  prolifération  des  couches  superGcielles, 
transíormalions  vacuolaires  des  cellules,  diapédése  intra-épidermique  de 
lymphocytes,  et  surtout  kératinisalion  Irés  accentuée  par  places.  La  couche 
granuleuse  a  disparu  dans  presque  touš  les  points»  entre  elle  et  la  couche 
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deceljules  polyédriques  existe  une  zone  prenant  mal  les  coloraiits  et  for- 
mant des  bandes  de  cellules  allongées  dout  le  noyau  se  colore  mal ;  cette 
couche  est  analogue  au  stratům  lucidum  dont  Tépalsseur  serait  trěs 
augmentée.  Au-dessus  de  cette  zone  claire  existent  des  amas  de  cellules 
diversement  altérées  :  les  unes  ont  subi  une  kératinísalion  complěte  ou 
incompléte,  les  autres  ont  des  amas  pi^mentaires  ou  des  débris  de  noyaux. 
Enfin,  límitant  Tépiderme,  on  notě,  ik  oů  il  n'y  a  pas  ulcérations,  des  cellules 
cornées  a  novaux  trés  colorés. 

L'ÍDfiUralíon  par  placesa  fait  éclaler  lazone  épidermique  et  fait  commu- 
Dtquer  la  surface  libře  avec  la  profondeur.  Cette  infillration  est  surtout 
évidente  autour  des  petits  vaisseaux  el  des  grandes  cavités  lacunaires,  elle 
masque  les  glandes  sudoripares  qu'il  faut  cbercher  avec  soin  pour  les 
relrouver  au  milieu  des  amas  de  cellules  infiltranles. 

Ces  cellules,  peu  abondantes  dansles  papilles,  sonlplusnombreuses  dans 
les  parties  profondes.  Elles  forment  en  ces  points  de  gros  amas  dont 
quelques-uns  sonl  centrés  soit  par  un  vaisseau  encore  perniéable,  soil  par 
des  cellules  géantes  groupées  en  cercle. 

On  notě  alors  autour  des  cellules  géantes  une  transformation  dégénéialive 
du  tissu  avoisinant  et  tout  autour  Tamas  cellulaire. 

Les  cellules  ďinfíltration  sont  du  type  lymphoíde  pur.  Dans  leur  en- 
semble du  resle,  les  coupes  donnent  absolument  Taspect  ďun  lissu  gan- 
glionnaire. 

Par  la  métbode  de  Van  Gíeson,  cetaspecl  est  encore  plus  nel.  On  voitdes 
Irainées  formant  des  réticulums  tanlót  á  mailles  grosses,  tantól  k  mailles 
eftrémement  ténues,  limitanl  une  ou  plusieurs  cellules.  Celles-ci  ont  un 
noyau  volumineux,  trés  peu  de  protoplasma.  On  rencontre  également 
quelques  plasmazellen  isolées,  ne  formant  pas  de  groupes  nets. 

A  noter  égalemenl  dans  quelques  cellules  géantes  Texistence  de  bacilles 
de  latuberculose. 

Nous  arons  dit  qull  existait  dans  la  coupe  des  cavités  maltiples.  Ces 
cavités  forment  tantdt  des  canaux  biea  limités,  circnlaires,  tantót  des  lacunes 
ovalaires  ou  irréguliěres  doni  la  limite  interně  est  soit  netle  et  limitée  par 
une  ligne  Une  oii  se  dessinenl  des  noyaux  plats,  soit  sans  limitations  préciaes 
et  sans  noyaux.  Parmi  ces  lacunes  les  unes  contiennenl  des  globules  rouges, 
ďautres  des  amas  granuleux,  il  en  est  eníin  qui  conliennent  des  cellules 
polynucléées  et  leucocytaires. 

Les  caractěres  des  lacunes  sont  ceux  des  capillaires  veineux  et  des 
lympbatiques.  Ceux-^ci  prédominent  el  sont  avec  rinílltration  ťélémenl  pré' 
dominant  et  constituent  le  fond  de  la  lésion. 

De  cet  examen  on  peut  conclure  qu'il  s'aglt  ici  ďune  tuberculose  papillo« 
mateuse  éléphantiasique  et  lyrnphomatcuse,  dans  laqiiolle,  á  cóté  de  Tinfil- 
tralion  tuberculeuse  les  réactions  du  tissu  coiijonctif  ont  pris  une  impbr- 
tance  considérable,  caractérisée  histologiquemenl  par  Texistence  ďun  tissu 
réliculé,  adénolde  etla  dilatation  des  lacunes  lympbatiques  et  cliniquement 
par  ťélépbantiasis,  les  transformations  épidermiques  et  ťaspect  papilloma- 
teux  résultant  des  lésions  profondes. 

M.  Lereddb.  -    Je  ne  suis  pas  ďaccord  avec  M.  Danlos  sur   Porigine  de 
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l'é(at  éléphantiasique  chez  ce  malade,  ou,  pour  parler  ďunefa9on  pluspré- 
cise,  je  ne  pense  pas  que  tout  éléphai;itiasis  chez  des  lapiques  soil  ád  k  des 
microbes  ďinfection  secondaire,  en  parliculier  au  streptocoque.  Leloira 
éludiéun  cas  ďéléphaiiiiasis  lupíque  de  la  jambe  el  constalaque  le  membre 
cntier  Don  seulement  á  sa  surface,  mais  dans  sa  profondeur  était  tubercu- 
leux.  La  tuberculose  peul  envahir  les  voies  Jymphatiques  au  poinl  de  les 
oblitérer  d*une  maniěre  complěte.  Je  serais  heureux  d^aroir  l*opinioii  de 
M.  Darier  &  ce  sujet. 

M.  Darier.  —  II  s^agil,  dans  (e  cas  de  M.  Danlos,  d*un  type  de  lymphao* 
gitetuberculeuse  aveccellules  géantes  et  bacilles,  surlequel  j*ai  alliré  rallen- 
lion  déjá  depuis  longtemps. 


Éruption  indéterminée  du  dos  des  mains.  (Antipsrríne  ?) 

Par  M.  Danlos. 

X...,  40  ans,  vil  se  développer  au  (roisiéme  jour  ďune  giippe  une  érup- 
tion sur  le  dos  de  la  main  droite.  Pendant  trois  semaines  cette  éruption  ne 
cessa  de  grandir,  determinant  an  peu  de  gonflement  de  la  main  et  quelques 
douleurs,  surtoul  &  la  pression.  Quand  elle  se  présenta  &  Saint-Louis  le 
mal  exislaít  depuis  quatre  semaines  etťétat  était  le  suivant: 

Toute  la  facedorsale  děla  main  droite,  depuis  les  articulations  phalango- 
phalanginiennes  jusqu'au  poignet,  était  envahie.  Le  centre  et  la  plus  grande 
partie  de  la  lésion  primitivement  exulcéreuse  étaienten  voied*épidermisatioD. 
La  surface  était  inégale,  granuleuse,  semée  de  points  noirs  commc  par  on 
tatouage.  Tout  autour  de  cette  zone  centrále  Tépiderne  macéré  et  décollé,mai3 
non  soulevé,  recouvrait  un  derme  rouge  violacé,  sur  lequel  se  remarquaienl 
de  pláce  en  pláce  de  petites  excroissances  polypiformes  moUes  semblant 
implantées  par  un  étroit  pédicule  dans  une  dépression  dermique. 

Sur  la  main  gauche  le  méme  mal  s'était  développé  depuis  quatre  á  cinq 
jours.  U  s'y  montrait  souš  la  formě  de  deux  phlycténes,  aplaties  commedes 
pastilles  remplies  ďune  sérosité  louche,  sur  laquelle  se  détachaient  par 
places  des  points  plus  opaques.  L'apparence  était  assez  bien  celle  ďune 
éruption  bromique,  mais  á  aucun  moment  de  sa  maladie  la  malade  n*avait 
pris  debromure  de  polassium.  Les  jours  suivants  les  phlyctěnes  se  réunirent, 
B*étendiren(,  et  Tévolution  fut  á  gauche  absolument  la  méme  qu'á  droile. 
En  méme  lemps  que  cette  éruption  phlycténolde,  une  large  tache  érythé- 
mateuse  ďaspect  n^Bvique  s'est  développée  derriěre  Toreille  gauche.  Elle 
dáte  aujourďhui  d*un  niois  environ  et  persisle  sans  autre  modifícation 
qu*une  teinte  un  peu  plus  sombre. 

En  cherchant  á  isoler  les  petites  excroissances  polypiformes,  elles 
s'écrasent  pour  ainsi  dire  souš  la  pince,  et  quand  on  les  a  enlevées 
ont  Yoit  k  leur  pláce  un  orifice  arrondi  dont  les  bords  vertícaux 
semblent  aussi  épais  que  le  derme.  II  est  donc  probable  que  ces 
pseudo-polypes  sont  formés  par  le  bourgeonnement  du  tissu  souš- 
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culané  á  travers  des  perforations  consécutives  k  dea  abcěs  miliaires 
du  derme.  Nous  n^avons  pu  suivre  le  développement  de  ces  perfo- 
rations et  ne  pouvonsdire  si  elles  se  produisent  auniveaudes  glandes 
ou  dans  leur  íntervalle.  Nous  n'avons  pu,  á  cause  des  résístances  de 
la  malade,  délerminer  la  nature  des  points  noirs  bleud.tres  qui 
semblent  tatouer  le  derme  malade.  lis  s'effacent  en  quelques  jours 
el  sont  vraisemblablement  constitués  par  des  ectasies  sanguines  ou 
míeux  de  petites  hémorrhagíes.  La  maladie  paraít  étre  douloureuse, 
car  aujourďhui  encore  le  sujet  redoute  le  moindre  attouchement ; 
mais  peut-étre  faut-il  incrímíner  un  nervosisme  excessif. . 

La  nature  de  cet  état  morbide  dous  paraft  difficíle  k  déterminer. 
Nous  n*avons  trouvé  dans  tout  le  musée  de  Thópital  Saint-Louis  que 
deux  piéces,  Tuně  ďHallopeau  (n°  2202,  titre :  Éruption  bulleuse  suppu- 
rative  ei  cicatricielle  de  la  maladie  de  Neumann),  Tautre  de  Du  Castel 
(n"  1876,  titre  :  £rupti9n  provoquée  par  le  sirop  de  Gibert),  ayant 
avec  notre  cas  quelque  analogie. 

Aucun  des  deux  diagnostics  ne  nous  satisfaít,  et  du  reste  entre  ces 
cas  et  le  nótre  il  y  a  analogie  mais  non  identitě. 

L'hypothěse  ďune  bromuride,  que  nous  avons  faite  tout  d*abord, 
est  inadmissible,  car  á  aucun  moment  la  malade  n'a  pris  de 
bromure. 

Le  seul  médicament  pris  depuis  le  debut  et  susceptible  ďinfluencer 
la  peau  a  été  un  mélange  de  sulfáte  de  quinine  et  d^antipyrine  (un 
gramme  en  4  cachets).  II  n'a  été  administré  qu'une  foís  au  debut  du 
mal.  Cest  deux  jours  aprěs  que  sont  apparues  les  phlyctěnes  initiales 
sur  la  main  droite,  et  la  tache  érythémateuse  rétro-auriculaire.  Mais 
la  main  gauche  n*a  été  atteinte  que  trois  semaines  et  demie  plus 
tard,  á  un  moment  oii  rélímination  médicamenteuse  était  achevée 
depuis  longtemps,  circonstance  qui  rend  trés  douteuse  Torigine 
antipyrinique  de  TafTection. 

M.  Hallopbau.  —  Les  taches  éruptives  dont  on  constate  Texistence  au 
niveau  du  cou  semblent  bien  indiquer  que  rantipyrine  est  en  cause. 

M.  Gastou.  —  J'ai  pratiqué  Texamen  histologique  des  excroissances 
polypiformes  etcultivé  avec  MM.  Vieira  et  Nicoulais  la  sérosité  et  le  pus. 

Les  excroissances  sont  constituées  par  de  laílbrine,  des  leucocytes  et  on 
y  rencontre,  fait  rare,  des  plasmazellen  neltemenl  déterminées.  —  L'exa- 
men  microbiologique  direct  montre  en  prédominance  des  streptocoques  á 
chalnettes  assez  longues  et  &  touš  petíts  éléments.  Ge  streplocoque  est 
relrouvé  dans  les  cultures :  il  a  poussé  á  Tétat  de  pureté. 

A  iioter  également  Texistence  ďune  infection  micrococcique  et  bacte- 
rieoDe  superposée,  et  surtout  la  presence  d*éléments  ronds,  volumineux, 
rappelant  des  spores.  II  nous  a  été  impossible  de  délerminer  exaclement 
la  nature  de  ces  éléments  dont  la  fréquence  est  habituelle  dans  beaucoup 
de  suppurations  de  la  peau  restant  á  découverl.  Elles  tiennent  vraisembla-* 
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blement  k  rinfeclion  cryplogamique  soit  des  plaies  á.  l*air  libře,  soil  des 
objets  de  panseinents. 

Je  Tai  rencoiitrée  également  dans  certains  écoulements  uréLhraux  et 
dans  des  manifestatíons  buccales,  angineuses  ou  broncho-pulmoaaires. 
Dans    le  cas  particulier  le  streptocoque  est  le  parasite  prédominant. 


Dystrophies  multiples  et  Arrdt  de  développement  Aprés  la  puberté 
chesB  un  írére  et  une  soeur  atteints  de  syphills  héróditaire  á  la 
seconde  gónóration. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Edmond  Folrnier. 

Les  deux  jeunes  gens  s^élaienlnormalement  développé8Jusqu*ála  puberlé ; 
á  partir  de  cette  periodě  de  leur  existence,  ils  ont  cessé  de  grandír  en 
méme  temps  quMls  étaient  frappés  ďune  sénescence  précoce.  Actueliemeul, 
ils  sont  agés  Tun  de  trente-cinq,  Tautre  de  trenle-six  ans ;  on  dirait  de 
petits  vieiilards ;  leur  voíx  est  infantile,  leur  peau  ridée ;  chez  touš  deux, 
des  altérations  profondes  des  yeux  se  sont  développées,  inléressant  surtout 
les  cristallins,  mais  aussi  les  membranes,  car  il  y  a  du  glaucorae  :  la  vision 
est  presque  abolie.  Depuis  plusieurs  années,  des  ulcérations  profondes  á 
tendance  progressive  résistant  k  touš  les  traitements  se  sont  développées 
aux  extrémilés  inférieures  :  elles  ont  amené  la  chutě  de  plusieurs  pha- 
langes;  les  Jambes  oni  le  volume  de  bras  ďenfants.  Ce  sont  deux  avortons. 
Oř,  le  grand-pěre  malernel  élait  sypbilitique  et  la  měře  présenle,  aux 
incisives  supérieures,  les  déformations  typiques  qu'a  décrites  Hulchinson; 
on  est  donc  en  droit  de  considérer,  comme  étant  trěs  probablemeut  de 
nátuře  spécidque,  les  dystrophies  multiples  quiexistent  chez  ces  jeunes  geos. 

Par  quel  mécanisme  peut  agir  en  pareil  cas  la  syphilis?  En 
enrayanl  le  développement  ďun  orgáne  encore  indéterminé,  qui 
tiendrait  souš  sa  dépendance  le  développeoient  de  Torganisme  dans 
cette  phase  de  Texistence,  ou  en  altérant  pendant  la  vie  embryon- 
naire  les  cellules  qui  doivent  entrer  en  aclivité  á  Tépoque  de  la 
puberté?  Cette  derniére  interprétation  est  la  plus  vraisemblable. 
(L'un  de  nous  a  fait,  en  i 900,  une  premiére  communication  sur  ces 
maiades  au  Gongrés  international  de  dermatologie.) 


Idchen  pian  localisé  á  la  lévre  iníérieure. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Fouoiet. 

On  connalt  des  cas  dans  lesquels  le  lichen  de  Wilson  a  débalé  par  la 
muqueuse  buccale  et  y  est  reste  isolé.  Chez  le  malade  que  nous  avons 
Thonneur  de  vous  présenter,  c^est  la  lévre  inférieure  qui  a  élé  affectée  en 
premiér  lieu  etjusqu'ici  la  maladie  ďeu  franchit  pas  les  limites.  Cetle 
observation  peut  élre  résumée  ainsi  qu'il  suit: 

Arlhur,  ágé  de  36  ans,  employé  de  commerce,  vient  nous  consulter,  le 
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21  avril,  pour  des  faches  blanchátres,  qui  se  sont  développées  sur  sa  lévre 
inférieure  il  y  a  2  ans  environ  et  ont  depuis  lors  consiamment  persisté. 

L*une  d*elles,  ďun  blanc  laiteux,  occupe  la  moilié  gauche  de  cetle  lévre; 
elle  mesure  environ  3  millímétres  dans  son  grand  aze ;  de  formě  étoilée, 
irréguliěre,  elle  présente,  sur  ses  bords,  des  stríes  blanchátres  qui  tran- 
chent  sur  la  couleur  rosée  des  parties  saines. 

Sur  lamoitié  droite,  il  exisle  une  autre  tache,  rappelant  une  étoileá  trois 
branches.  Elle  est  aussi  blanchátre,  et  envoie  des  slries  de  méme  coulenr 
sur  ses  bords. 

Ges  deux  taches  ne  sont  pas  érodées ;  elles  ne  présentent  aucune  indura- 
lion;  elles  ne  sont  pas  cicatricielles;  elles  ne  génent  pas  le  malade  qui 
n*y  accuse  ancun  prurit. 

Nulle  part  ailleurs,  il  n'y  a  traces  de  lichen.  Le  malade  n*a  pas  eu  la 
syphilis,  La  grande  ressemblance de  ces  taches  avec  celles  que  Ton  observe  sou- 
vent  á  la  partie  interně  des  joues  chez  les  sujets  atteints  de  lichen  pian 
nous  permet  de  les  raltacher  á  cette  maladie,  et  les  slries  blanchátres  qui 
s*en  détachenl  représentent  oelles  que  Ton  observe  souvent  dans  ses  maní- 
festations  cutanóes,  comme  Ta  bien  élabli  M.  Wickham. 

M.  FouRMER.  —  Je  crois  qa*il  s'agil  dans  ce  cas  d*une  plaque  leucopla- 
sique  et  non  ďun  lichen  pian. 

M.  Gauchkr.  —  II  y  alieu  dans  ce  casdefaire  eneffet  de  grandes réserves 
pour  le  diagnostic  de  lichen  pian. 

II  n*existe  pas  ďautres  nianifestations  buccales,  ainsi  qu'il  est  de  régle 
habituellement  dans  les  cas  de  lichen.  Ou  pourrait  incriminer  également 
des  br&lures  répétées  par  la  cigarelte  qui  trěs  souvent  produisent  cet 
aspect  sur  la  lévre. 

M.  Bartbélemy.  -^  Je  connais  les  lésions  blanches  de  la  muqueuse  bocco- 
linguale  qu'on  a  justement  rapportées  au  lichen;  mais  je  ne  trouve  pas  ici 
les  caractéres  qu'on  a  altribués  au  lichen  leucoplasique.  Les  taches  des 
lé?res  ne  sont  ni  dures,  ni  sěches,  ni  saillantes,  ni  méme  assez  brillanles 
et  les  fins  linéamenls  qui  lui  ont  élé  attribués  me  semblenl  ici  bien 
rudimentaíres.  En  ťabsence  de  lout  antécédent  de  lichen  chez  ce  jeune 
homme,  qui  fume  peu  et  qui  n'a  pas  eu  la  syphilis,  je  demande  k 
M.  Hallopeau  si  c'est  seulement  par  exclusion  quMl  pense  ici  au  lichen  ou 
bien  sMl  a  ďautre  raison.  Sinon,  je  penserais  que  cette  leucoplasie  est 
de  nátuře  encore  inconnue.  II  en  est  ainsi  parfois.  En  e(Tet,  si  les  leuco- 
plasies  d*origine  syphilitique  sont  trěs  fréquentes,  il  faul  conipter  avec 
le  lichen,  avec  le  tabac  et  aussi  avec  d*autres  poisons.  En  ce  moment 
méme,  j*observe  un  cas  de  leucoplasie  typique,  disposé  en  formě  de 
triangle  á  Tangle  interně  des  joues,  surtout  au  niveau  de  la  commíssure 
labío-jugale  du  cóté  droit.  Oř,  cette  tache  trés  marquée,  trés  étendue, 
blanche,  duře  et  adhérente,  existe  depuis  5  ans  au  moins;  le  malade  fume 
peu  ;  il  a  48  ans,  il  n'a  pas  ďhérédilé  syphilitique,  et  il  vient  ďavoir  un 
chanere  syphilitique  et  une  roséole  caracléristique.  D'autre  part,  je  pourrai 
apporter  &  la  prochaine  seance  le  moulage  de  la  lévre  buccale  inférieure  qui 
est  couverte  á  la  face  interně  de  petites  lésions  blanches  et  superflcielles 
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chez  une  jeune  femme  qui  ne  fume  et  ne  boit  pas,  mais  qui  a  eu,  il  y  a 
11  ans,  une  syphilis  benigně,  mais  trěs  nette  etn*ayant  pas  été  sufílsamment 
(raitée.  Je  rappelle  qu'au  congrés  de  Paris  (1900),  il  a  élé  rapporté  plusieurs 
cas  de  leucoplasie  vulvaire;  ce  qui  prouve  bien  que  la  leucoplasie  esl  indé- 
pendante  du  tabac.  L'étiologie  de  la  leucoplasie  est  irés  diflicile  &  déGnir, 
pui^que,  méme  quand  elle  est  manifestement  liée  á  la  syphilis,  elle 
résiste  au  traitement  de  la  syphilis,  au  point  que  Ton  s*esl  demandé  si  celte 
lésion  ďétait  pas  une  aifection  sut  generis  due  k  une  cause  speciále,  qui, 
pour  se  développer,  aurait  besoin  de  rallératíon  préalable  par  la  syphilis, 
des  muqueuses  et  de  leurs  cellules  par  Paction  direcle  du  virus  sypbi^ 
litique. 

M.  DoYON.  —  J*ai  pu  observer  également  deuz  cas  analogues  á  ceux  de 
M.  Barthélemy.  La  leucoplasie  s*était  produite  chez  des  sujets  syphilitiques 
en  dehors  de  toute  actíon  du  tabac. 

M.  Hallopeau.  —  Le  cas  que  je  présente  k  la  Société  n*est  pas  un  fait 
banal  et  je  comprends  la  difílculté  ďaccepter  le  diagnostíc  de  lichen  pian. 
Les  lésions  n*ont  pas  cependant  les  caractěres  de  la  leucoplasie,  el,  ďautre 
part,  on  y  voit  netlement  dessinées  les  arborisations  en  feuilles  de  fougére 
que  Ton  observe  surlout  dans  le  lichen  pian,  bien  qu'elles  ne  luí  appar- 
tiennent  pas  exclusivement. 


Sur  on  nouveau  oas  ďonychomycose. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Fouquet. 

Cette  localisation  des  parasites  des  teignes  ne  paraít  pas  třes 
exceptionnelle,  car toící  le  second  fait  de  cette  nature  que  nous  avons 
fait  connaítre  depuis  un  an. 

B...,  ágé  de  40  ans,  ouvrier  carrier,  entre  salle  Bažin,  le21aTril;  il 
présente  des  altérations  des  ongles  děs  mains. 

Touš  ces  organes  sont  atteints,  mais  &  des  degrés  diíférents.  Ge  sont,  á  la 
main  droite,  ceux  des  trois  derniers  doigts,  a  la  niain  gauche  ceux  de 
Tauriculaire,  de  Tannulaire  et  de  Tindex  qui  sont  les  plus  malades. 

La  partie  inférieure  de  Tongle,  celle  qui  répond  au  hord  libře  décollé, 
est  colorée  en  noir  parlaprofession  et  striée  de  lignes  blanch&tres  verticales. 
Plus  baut,  Torgane  est  le  siěge  de  taches  blanch&tres,  plus  ou  moins 
étendues^  á  contours  mal  déíinis;  sa  surface  a  perdu  son  aspect  lisse  et 
nacré ;  elle  est  aplatie,  rugueuse,  bosselée  á  certaíns  endroits,  striée  de 
cannelures  plus  ou  moins  nettes,  verticales  et  trans versal es;  la  lunule reste 
intacte. 

Ces  ongles  sont  épaissis ;  ieur  table  externě  est  soulevée  par  les  couches 
sous-jacentes  incomplétement  kératinisées  et  en  partie  délruites. 

Lorsqu'on  gratte  avec  une  curette  la  couche  épaisse  sous-unguéale,  on 
en  détache  des  fragments,  qui,  traités  par  la  potasse  et  examinés  au 
microscope,  monlrent  la  presence  de  mycélium. 
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Les  ongles  ne  sont  jamais  tombés.  On  ne  trouve  nulle  pari  aiileurs 
ďautres  lésions  parasitaires.  Les  ongles  des  pieds  sont  ndrmaux. 

Des  cuUurcs  de  ces  champignons  nous  permettront  sans  doute 
d*cn  délerminer  la  nature. 

Ce  fait  présente  de  frapanles  analogíes  avec  le  cas  analogue  que 
nous  avons  présente  Tan  passé  k  la  Société  :  dans  touš  deux»  les 
dystrophies  que  révělent  les  inégalités  de  la  surface,  sa  destruction 
partielle  en  biseau  au  niveau  de  son  bord  libře,  le  soulévement  de 
ce  bord  pardes  masses  incomplětement  kératinisées,  accompagnées 
de  la  produclion  des  taches  blanchátres  que  Ton  sait  étre  dues  á  un 
décollement  particl  de  Tongle  permettant  la  pénétratíon  de  bulles 
ďair  entre  son  lit  ot  sa  couche  profonde,  doivent-elles  étre,  dans 
leur  ensemble,  considérées  comme  pathognomoniques  ?  c*est  trěs 
probable,  mais  nous  ne  saurions  rafíirmer,  faute  de  point  de  com- 
paraison  avec  les  dystrophies  ďautre  nature.  Nous  noterons  seule- 
ment  que  les  grandes  taches  blanches  ne  sont  pas  mentionnées  dans 
Texcellente  description  qu'a  donnée  M.  A.  Fournier  des  onyxis 
syphilitiques;  nous  nous  proposons  ďétudier  á  ce  point  de  vue  les 
dystrophies  unguéales  ďautre  origine. 

Nous  feroos  remarquer,  en  terminant^  la  durée  indéfinie  de  cette 
onychomycose. 


Notě  sur  la  pelade. 
Par  M.  Moty. 


Celte  notě  est  Texposé  succinct  de  répídémie  de  pelade  observée 
á  Paris  en  1891-92-93 ;  epidemie  au  cours  de  laquelle  289  cas  ont 
été  traités  dans  mon  service  au  Val-de-Gráce.  Ce  qui  frappe  ďabord 
dans  la  répartition  de  ces  cas,  c'est  qu'ils  se  présenient  en  grand 
nombre  k  une  periodě  donnée  dans  un  des  corps  de  la  garnison  et 
qďils  sont  fournís  dans  la  periodě  suívante  par  un  autre  corps  primi- 
tivement  intact,  comme  le  montre  le  tableau  suivant : 

CORPS.  nombub  ob  cas.  périodb  épioémiqub. 

19''  Esc.  du  train. . .  29  c.  du  16janv.au31  mars  1891. 

6*  cuirassiers 23  c.  ^  du  11  janv.  au  8  mai  1891. 

6«         d°       32  c.  )  ^^^  ^  du  12  aoůt  au  10  déc.  1891 . 

7*  bal.  d*art.  defort.  17  c.  du  19  janv.  au  4  mars  1892. 

Pendant  ce  temps,  les  corps  ďinfanterie  présentant  un  eíTectif 
beaucoup  plus  considérable  fournissaient  un  nombre  de  cas  minime, 
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bíen  qu'atteints  k  un  faible  degré  par  répidémie  comme  iouies  les 
armes  de  la  garnison  de  Paris  et  des  environs. 

Le  chiffre  moyen  des  peladiques  en  traitement  au  Val-de-Gráce 
est  reste  pendant  ces  trois  années  ďenviron  40,  tandis  qu'il  est 
actuellement  réduit  &  4  ou5,  chiíTre  qui  peut  élre  considéré  comme 
normál. 

U  résulle  de  cette  donnée  sommaire,  1°  quMl  y  a  cu  «  epidemie  » 
2®  que  cette  epidemie  avait  tendance  á  former  des  foyers  plus  actifs 
sur  certains  corps.  Cest  k  cette  époque  que  Vaillard  et  Vincent 
firent  sur  les  peladiques  leur  étude  intitulée  díscrětement  «  sur  une 
pseudo-pelade  parasitaire  »,  pour  ne  pasheurterde  front  des  idées 
anciennes  sur  la  nátuře  tropho-neurotique  de  la  pelade. 

Les  faíts  de  contagion  étaient  fréquents  et  bíen  qu'ils  n^eussent 
pas  toujours  loute  la  certitude  désirable,  leur  nombre  méme  ne 
laissait  de  doute  á  aucun  de  nous  sur  la  réalité  clinique  de  la  con- 
tagion. Tel  fut  particuliérement  le  cas  du  7*^  bataillon  ďartillerie  de 
forteresse  qui  fournit  17  cas  du  19  janvier  au  4  mars  1892,  prove- 
nant  touš  ou  presque  touš  ďun  méme  casernement;  on  notait  de 
méme  3  cas  sur  6  hommes  ďune  petite  chambrée  au  36*  ďinfan- 
lerie  qui  fournit  en  lout  28  cas  dans  une  periodě  de  deux  ans,  doni 
25  du  15  novembre  1891  au  16  mars  1892. 

Dans  le  méme  ordre  ďidées,  M.  le  médecin-major  Marty  trouve 
dans  son  regiment,  en  1891,  47  cas  avec  deux  récidives  et,  comme 
fait  de  contagion  typique,  la  pelade  observée  sur  un  ofticier  doni 
ťordonnance  en  était  antérieurement  atteint;  et  une  chambre  de 
4  bommes  qui  furent  touš  victimes  de  Tépidémie. 

Formes  diniques,  —  Nous  les  avonsdivisées  en  quatre  groupes: 

!•*  Pelades  récentes  aigué^s  á  petits  cercles  complétement  glabres 
en  apparence,  avec  disparition  du  pigment  mais  avec  rougeur  de  la 
plaque  de  dénudation,  curables  en  général  assez  rapidement. 

2**  Pelades  de  méme  formě  que  lesprécédentes,  mais  sans  rougeur 
et  avec  un  faible  degré  ďatropbie  apparente  du  cuir  cbevelu,  c*est 
la  formě  qui  guéritle  plus  facilement. 

3°  Pelades  á  grands  cercles ;  deux  cas  seulement  qui  ont  guéri  touš 
deux  au  bout  ďun  ou  deux  ans ;  Tun  ďeux  aprés  avoir  porte  perruque 
pendant  quelques  mois,  lous  deux  normands. 

4°  Pelades  tropho-neurotiques  pures  le  plus  souvent  anciennes, 
tout  k  fait  immobiles  et  rebelles  á  touš  les  traitements.  Un  pelil 
nombre  de  pelades  récentes,  ďaspect  tout  k  fait  semblable  á  la 
premiére  catégorie  se  sont  immobilisées  ;  j*ai  suivi  ainsi  pendant 
plusieurs  années  une  toute  jeune  fille  atleinte,  k  Tága  de  12  ans, 
d*une  plaque  peladique  mediáne  ducuirchevelu  á  peude  distance  du 
sommet  du  front  et  de  la  dimension  ďune  piéce  de  cinquante  cen- 
times  ;  malgré  touš  les  traitements,  y  compris  les  injections,  cetle 
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plaque  persiste  toujoiirs  dans  son  état  primitif.  Je  reste  dono  con- 
vaincu  que  Télément  hysterie  doit  toujours  étre  recherché  chez  les 
peladiques  rebeiles  et  que  sa  constalation  doit  rendre  le  pronostic 
trěs  réservé ;  pour  confirmer  cette  maniére  de  voir  je  viens  ďexa- 
míner  un  peladique  rebelie,  originaire  de  Normandie ;  il  mc  déclare 
qu'il  y  a  deux  ou  trois  peladiques  dans  son  village  et  qďil  croit 
bien  que  son  affection  a  débuté  il  y  a  seize  moís  aprés  Tintervention 
ducoiffeur;  quoi  qu'il  en  soít,  il  offre  trois  grandes  plaques  de  pelade 
(nuque,  vertex,  region  fronto-pariétaledroite)  quiontrésistéá  touš  les 
traitements  et  son  champ  visueldonne  -^  ^,  c'est-á-direunedimi- 

*  ♦7-1 j    25-^« 

nution  de  plus  de  moitié  en  diamétre.  Cest  peu  ďun  seul  cas  pour 
établir  Thypothése  que  j'ai  mise  en  avant,  mais  si  elle  est  vraie,  il 
n*y  a  rien  de  surprenant  á  ce  qu'en  prenant  pour  champ  d*étude  le 
reliquat  des  épidémies  antérieures  de  pelade,  on  arrive  á  trouver 
chez  touš  les  sujets  des  anomalies  urinaires. 

Outre  Tatrophie  progressive  des  bulbes  pileux  et  la  disparition  du 
pigment  au  niveau  des  plaques  quelle  que  soit  leur  origine,  on 
remarque  certains  troubles  de  sensibilité  au  niveau  de  la  plaque.  On 
sait  ďaprěs  les  travaux  de  Barthélemy  et  Bernier  que  Tatrophie  des 
bulbes  n'estjamais  compléte;  il  est  méme  facile,  sur  les  coupes 
biopsiques,  de  constater  que  les  muscles  sont  eux-mémes  intacts ;  la 
disparition  et  la  réapparition  du  pigment  paraissent  donc  corres- 
pondre  au  ralejitissement  ou  á  Taccélération  du  mouvement 
trophique  des  bulbes;  la  congestion  superíicielle  temporaire  des 
plaques  corrospondant  seulement  k  la  periodě  ďactivité  infectieuse 
des  foyers  peladiques,  mais  n*oífrant  aucun  rapport  constant  avec 
leur  tendance  envahissante.  On  voit  assez  sou  ven  t  la  repousse  se 
faire  avec  des  cheveux  blancs  ou  p&les,  mais  ces  derniers  sont  bientót 
remplacés  par  des  cheveux  de  teinte  normále  en  dehors  des  formes 
paradoxales  en  rapport  avec  Thystérie.  Quant  aux  troubles  de  sensi- 
bilité, ils  semblent  résulter  mécaniquement  de  Talrophie  du  cheveu 
et  se  traduisent  par  une  hyperesthésie  tactile  due  á  la  modiíication 
descontacts. 

Nous  avons  vu  dans  un  seul  cas  des  plaques  peladiques  légitimes 
coVncider  avec  une  calvitie  séborrhéique  avancée;  mais  Tassociation 
la  plus  fréquente  était  celle  de  cercles  peladiques  apparents  avec 
les  petíts  foyers  de  folliculite  signalés  par  Quinquaud,  visibles 
seulement  aprés  la  toňte  etreconnaissables  d  avance  par  les  faisceaux 
de  cheveux  qui  s^enlevaient  sans  eíForts  avec  les  doigls. 

Nous  avons  également  observé  des  cas  de  récídive  soit  prochaíne, 
soit  éloignée,  leur  chiffre  ne  s'éléve  qu'á  14  sur  nos  relevés,  mais  il 
est  á  supposer  que  la  proporlion  de  5  p.  lOĎ  qui  résulle  de  la  com- 
paraison  de  ce  chiíTre  avec  celui  des  malades  traités  est  notablement. 
inférieure  h  la  réalité.  Un  certain  nombre  de  sujets  oíTrent  ďailleurs 
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une  formě  de  pelade  á  répélition;  ťun  ďeux«  que  j^observe  depais 
síx  ans,  a  été  alteint  de  pelade  étendue  de  la  nuque  quí  a  cédé  aux 
iDJeclions  de  sublimé,  et  quí  a  récidivé  Tannée  sulvante  pour  céder 
de  méme  ;  il  in*écrit  aujourďhui :  «  J'ai,  en  effet,  de  temps  en  temps, 
un  petit  retourde  pelade,  mais  toujours  moins  grave  que  la  premiére 
atteinte;  cela  me  reprend  généralement  en  été^  k  ďautres  endroits 
que  ceux  soignés  par  vous;  je  m*empresse  aiors  de  lotionner  au 
sublimé  k  la  dose  indiquée  par  vous  (i/4000)  et  au  bout  de  cinqá 
six  semaines  tout  a  disparu.  » 

Je  ne  puis  considérer  les  cas  de  ce  genre,  et  ils  sont  fréquenls, 
que  comme  des  aulo-inoculations:  la  plaque  de  pelade  disparaít 
mais  le  cuir  chevelu  reste  infecté  et  le  mal  reprend  dés  que  les 
circonstances  favorisent  son  développement. 

Le  relevé  des  locolisations  de  la  pelade  fait  sur  les  cas  les  plus 
typiques  nous  adonné  les  résultats  suivanls  : 

Nuque 41 

Vertex 37 

Tempe  gauche 15 

Tempe  droite 13 

Region  frontale 13 

ce  qui  montre  que  la  nuque  est  plus  souvent  atteinte  que  le  reste  du 
cuir  chevelu.  Un  seul  malade  a  présenté  de  la  pelade  du  sourcil 
(gauche).  Quelques  pelades  de  la  barbe  observées  depuis  ont  été 
sensibiement  plus  tenaces  que  celles  du  cuir  chevelu. 

Les  cas  de  simtilation  sont  rares,  nous  n'en  avons  observé  qu'un 
sur  nos  289  cas  ;  on  les  reconnaft  sans  aucune  difíiculté  á  la  conser- 
vation  du  pigment  sur  la  plaque  et  á  Tintégrité  des  cheveux 
périphériques. 

Au  point  ne  vue  du  traitement^  nous  trouvons  les  chiffres  suivanls 
comme  durée  de  séjour  á  Thópital : 

Malades  traités  par  injections  intradermiques  de  sublimé  á 
4p.  1000(90):40jours. 

Malades  traités  par  lotions  de  sublimé  á  4  p.  1 000  (27) :  53  jours, 

Autres  mélhodes  (coUodion  iodé)  (5):  83  jours. 

La  méthode  des  scarifications  suivies  de  lotions  au  sublimé  nous  a 
páru  surtout  avantageuse  pour  les  plaques  rouges  :  nous  aban- 
donnions  les  scarifications  au  bout  ďune  semaine  et  aucun  malade 
n'aété  trailé  ďune  maniěre  suivie  parcette  méthode. 

II  semhle,  ďaprés  les  relevés  ci-dessus,  que  le  traitement  par  les 
injections  ait  une  certaine  influence  sur  la  vitalité  des  bulbes 
pileux;  mais  le  cas  qui  nous  a  le  mieux  convaincu  de  sa  valeur  est 
celui  ďun  peladique  grave  du  cuir  chevelu  ;  mon  ami  le  proFesseur 
agrégé  Vautrin,  á  la  vue  de  son  cr&ne  ivoire,  me  dit :  «  je  croirai  a 
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votre  procédé  si  vous  faites  repousser  des  cheveux  ici ;  je  fis  denx 
ou  trois  injectioDs  au  point  indiqué  et  le  malade  partit  en  congé; 
lorsqu'ii  revint  trois  mois  aprés,  un  anneau  de  jeunes  cheveux  noirs 
entourait  la  region  des  piqúres;  il  fut  néanmoíns  réformé,  mais  je  le 
revis  plusieurs  fois ;  au  bout  ďun  an  les  cheveux  repoussaient 
partout,  au  bout  ,de  deux  ans  sa  chevelure  était  au  complet;  je  Taí 
perdu  de  vue  depuis  lors. 

Voici  le  relevé  général  des  peiades  dans  Tarmée  depuis  1891,  dáte 
á  laquelle  cette  entité  pathologique  figuře  pour  la  premiére  fois  sur 
la  statistique  annuelle,  relevé  que  je  dois  á  Tobligeance  de  M.  le 
médecin -major  Alvemhe. 

TOTAL  DBS  CAS  RÉF0RHE8 

Annóe  1888 »  21 

—  1889 »  28 

—  1890 »  37 

—  1891 1899  46 

—  1892 1994  38 

—  1893 2515  17 

—  1894 2269  16         ^ 

—  1895 2145  32 

—  1896 2182  31 

—  1897 2267  18 

—  1898 2403  50 

—  1899 2253  65 

Ilrésulte  de  ce  tableau  que  lapelade  fait  annuellement2000  vic- 
times  dans  Tarmée  et  que  1  p.  iOO  de  ces  2000  cas  aboutit  k  la 
reformě  temporaire  ou  definitivě.  II  résulte  ďailleurs  ďun  nombre 
considérable  de  rapports  que  bien  avant  la  dáte  qui  sert  de  point  de 
départ  k  cette  petite  statistique,  la  pelade  était  signalée  de  temps  á 
autre  souš  formě  épidémique  sur  différents  points  du  territoire. 

En  résumé,  nous  disons :  1°  que  la  pelade  se  présente  le  plus  sou- 
vent  dans  Tarmée  souš  la  formě  épidémique  et  que  son  importance 
numérique  a  nolablement  augmente  depuis  Tintroduction  des  ton- 
deuses  dans  la  nomenclature  (décembre  1885)  et  aurait  augmente 
beaucoup  plus  peut-étre  sans  les  précautions  prophylactiques  prises 
depuis  1890  (nettoyage  des  tondeuses) ; 

2"  Qu'elle  présente  presque  toujours  dans  son  évolution  les  carac- 
těres  ďune  infection  se  propageant  en  surface ; 

3°  Que  dans  la  plupart  des  cas  les  traitements  antiseptiques 
paraissent  abréger  sa  durée; 

4**  Que  la  region  de  la  nuque  oíi  la  tondeuse  est  seule  utilisée,  esl 
plus  souventatteinte  que  le  reste  du  cuir  chevelu  ; 
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5°  Que  chez  les  sujets  k  champ  visuel  rétréci,  la  iénacité  de  la 
pelade  est  proportionnée  au  degré  du  rétrécissemeni  de  ce 
champ ; 

6<^  Que  la  pelade  persiste  souvent  k  Tétat  latent  aprés  uue  premiére 
apparition^  pour  se  manifester  k  nouveau  aprés  un  temps  plus  ou 
moiosloDg; 

7°  Qu'il  existe  chez  les  uerveux  des  pelades  ne  présentant  pas  de 
caractéres  infectieux  certaius  ei  de  nature  trěs  rebelie. 

Les  résultats  de  la  clinique  nous  semblent  donc  destinés  á.  serTÍr 
de  terrain  de  conciliation  entre  les  contagionistes  parasitistes  avec 
Vaillard  el  VínceDt  et  avec  Sabouraud  et  les  parlisans  du  trophisme 
pur  avec  Jacquet,  car  chacun  des  deux  camps  peut  mettre  en  ligne 
de  nombreux  faits  k  Tactif  de  sa  théorie  et  nous  avoos  admis  nous- 
mémes  que  chez  un  trés  grand  nombre  de  sujets,  Télément  nerveux 
vient  compliquer  plus  ou  moins  gravement  la  pelade. 

A  Tappui  de  cette  notě,  j^ai  Thonneur  de  présenter  á  la  Société 
deux  malades  du  type  rebelie,  touš  deux  offrant  une  dénudation 
presque  totale  du  cuir  chevelu  et  un  champ  visuel  rétréci  de  plus  de 
moitié  en  diamětres ;  chez  Tun  ďeux  le  sourcil  gauche  est  atteint  par 
^a  pelade  (deuxiéroe  cas). 

Touš  deux  sont  ďune  méme  coropagnie  et  ďun  méme  regiment, 
Tun  a  une  denture  en  fořt  mauvais  état,  comme  presque  touš  ses 
compatriotes ;  c'est  un  Dieppois,  sa  pelade  dáte  de  trois  mois. 

L'autre,  originaire  d'Eu,  est  atteint  depuis  quatre  mois,  ses  denls 
sont  assez  bonnes  bien  qu'elles  présentent  de  petites  érosions  de 
Témail. 

Voici  ďailleurs  les  données  précises  concernant  ces  deux  malades. 

Premiér  cas.  —  B.  .,  champ  visuel :  42-32  des  deux  yeux.  Urines, 
acides  :  D=  1,019 ;  urée  12,97 ;  chlorures  12,519  par  litre. 

(Analyse  de  M.  le  pharmacien-major  Appeix.) 

Dents  mauvaises. 

Debut  il  y  a  trois  mois. 

S...,  champ  visuel :  40-30  des  deux  yeux.  Urines,  acides :  D  =  1,022; 
urée,  i  4,25;  chlorures  13,27  par  litre. 

(Analyse  de  M.  le  pharmacien-major  Appeix.) 

Dents  moyennement  bonnes. 

Debut  il  y  a  quatre  mois. 

II  y  a  un  mois  envipon  que  j'ai  pour  la  premiére  fois  examiné  ces 
deux  malades,  et  aussitót  j'ai  prévenu  leur  médecin  traitant  qulls 
ne  guériraient  pas;  je  n*en  ai  pas  moins  été  surpris  de  la  rapide 
extension  de  leur  mal;  cette  extension  me  semhle  démontrer  qu'il 
y  avait  dés  cette  époque  des  foyers  multipies  latents,  dont  leslotions 
au  sublímé  n*ont  pas  empéché  les  progres  ou  que  cette  extension 
résulte  ďun  trouble  trophique  pur. 
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Je  n*insiste  pas,  ces  deux  malades  ne  devaDt  servir  que  de  docu' 
ment  dans  une  question  qui  reste  á  Tétude. 


NsBvus  vasculaire  verruqueux  de  la  íesse  en  large  plaque. 

Par  MM.  Gauchbr  et   Lacaperb. 

Nous  avoQS  rhonneurde  présenterá  la  Société  un  roalade  atteint 
^  la  fois  de  tuberculose  cutanée  du  poignet  et  de  nsevus  vasculaire 
verruqueux. 

Cest  un  liomme  de  74  ans,  qui  a  élé  pendant  longtemps  gargon  dans 
une  ménagerie,  od  son  emploi  consislait  á  donner  auz  fauves  leur  nour- 
riture ;  aussi  est-ce  peut-étre  au  contact  ďune  viande  tuberculeuse  que 
Ton  peut  attribuer  les  lésions  de  tuberculose  verruqueuse  qu'ii  présente  au 
poignet  gauche.  Ges  lésions,  qui  ont  été  cautérisées  plusieurs  fois  &  Taide 
du  thermocautěre,  sonl  aujourďhui  en  voie  de  guérison  el  ne  présentent 
pas  un  grand  intérét. 

11  n*en  est  pas  de  méme  du  nmvus  que  cel  homme  porte  á  la  parlle 
supéríeure  de  la  fesse  gaucbe.  G^est  un  placard  irrégulíer  ďun  brun 
noirátre,  recouvert  de  squames  ou  de  crodtes  épaisses  et  adhérentes. 

Celte  plaque,  ďune  largeur  de  20  á  25  centimétres  sur  15  centimétres  de 
hauteur  envíron,  est  congénitale.  Elle  ne  s'esl.jamais  accrue  et  ďa  jamais 
diminué.  Elie  esl  le  siěge  d*une  sensibililé  as^z  vive,  niaís  elle  n'avail, 
jusqu'au  moment  de  ťenlrée  du  malade  a  rhópital,  jamais  présente  de 
signes  d*inflammalion.  11  y  a  trois  semaines,  il  se  produisait  á  la  partie 
postérieure  de  cetle  tumeur,  une  tuméfaction  rouge,  grosse  comme  un  oeuf 
de  pigeon.  Celte  tumeur,  douloureuse  á  la  pression,  éiait,  par  moments, 
le  siége  ďélancements.  Elle  resta  sans  se  modiíier  pendanl  plusieurs  jours, 
puis  le  malade  étant  sorli  momenlanémenl  de  Fliópital,  elle  s^ouvrit 
sponlanément,  donnant  issue  á  une  quantité  considérable  de  sang. 

Celte  hémorrhagie  s'est  arrétée  ďelle-méme  el  ne  s^esl  pas  reproduite 
depuis. 

En  ezaminant  le  malade,  on  Irouve,  de  plus,  Irois  ou  qualre  petits  pla- 
cards  isolés  de  nsvus  vasculaire  qui  formenl  un  groupe  au  niveau  du  pli 
inguinai  gauche,  situés  en  partie  sur  la  face  interně  de  la  cuisse,  en  parlíe 
sur  la  region  supérieure  de  ťabdomen. 

Ces  élémenls,  également  congénitaux,  sont  ďun  rouge  violacé.  lis  sont 
peu  saillants.  Quelques-uns  ďentre  eux  ne  fonl  méme  aucune  saillie  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau;  les  aulres  sont  légerement  proéminents.  Us 
ne  sonl  le  siěge  ďaucune  douleur,  sponlanée  ou  a  la  pression. 


Baroomatose  mólanique  cutanée. 

Par  MM.  GAiciiEn  et  LACAPÉhE. 


Le  7  novembre  dernier,  Tun  de  nous,  en  collaboration  avec  le 
ly  Sergent,  présentait  ^  la  Société  un  cas  de  sarcomatose  mélanique 
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cutanée.  Un  secónd  cas  de  celte  affeclion  se  rencontrait  il  y  a  quelque 
temps  k  notre  consultation  dermalologique  de  l'hópitat  Saint- 
Antoíne.  Nous  résumons  ci-dessous  Tobservation  du  malade. 

H...,  ágé  de  43  aris,  marbrier,  nous  est  adressé  le  7  ávril  1902  par 
M.  le  D<^  Veau,  assistant  de  consultation  h  Thópilal  St-Autoine.  Le  nialade, 
dont  les  antécédents  ne  présentent  rien  de  remarquable,  porte  á  la  partie 
inférieure  de  Taisselle  droile  une  lumeur  qui  a  commencé  á  sedévelopper 
il  y  a  18  mois  environ. 

La  premiére  manifestation  de  la  maladie  qui  ťaméne  &  consulter 
remonte  &  dix  ans.  A  cette  époque  apparul,  un  peu  á  gauche  de  la  5*  ou 
6°  vertěbre  dorsale,  un  petit  bouton  qui  grossit  rapidementjusqu*au  Toluxne 
d*une  noix,  et  devint  noírátre. 

Cette  tumeur,  légérement  douloureuse,  saignant  facilement,  fut  enlevée 
chirurgicalement  il  y  a  quatre  ans,  deux  ans  par  conséquent  aprés  son 
debut. 

Peu  de  temps  aprés  cette  mter?enlion,  une  seconde  tumeur  apparaissait 
á  la  partie  inférieure  de  Taisselle  droile,  du  cóté  opposé  &  celui  oíi  avait 
siégé  la  premiére.  Cette  tumeur  azillaire,  située  souš  lapeau,  resta  long- 
temps  indolore,  mobile  souš  le  doigt.  Elle  se  mit,  au  bout  ďune  année,  á 
augmenter  de  volume  par  poussées,  jusqu'á  géner  considérablement  les 
mouvements  du  bras,  et  c'est  cette  impotence  qui  aměne  le  malade  á  con- 
sulter aujourďhui. 

L'examen  objectif  nous  donne  les  renseignements  suivants  : 

La  lumeur  axillaire  occupe  la  partie  supéro-latérale  droile  du  Ihorax. 
Elle  8'étend  du  sommetde  ťaisselle  jusqu'&  la  hauteur  du  mamelon,  présen- 
tant  une  longueur  de  10  centimélres  environ  sur  20  de  large.  A  peu  pres 
indolore,  elle  est  recou verte  par  la  peau  de  Ťaisselle  fortemenl  tendue, 
sillonnée  de  Ironcs  veineux  ďun  gros  volume  et  de  nombreuses  varicosilés 
rougeálres,  ainsi  que  de  quelques  vergetures. 

La  lumeur,  légérement  mobile  par  rapportá  lapeau  et  aux  plans  profonds, 
esl  bosselée,  semée  cá  et  \k  depetils  rentlemenls,  dont  quelques-uns,  immé- 
diatement  sous-cutanés,  laissent  apercevoir  leur  coloration  noirátre.  La 
consistance  generále  de  la  tumeur  est  presque  ligneuse. 

Autour  de  cette  tumeur  on  aper9oit  souš  la  peau,  tant  dans  la  régioo 
dorsale  que  sur  la  partie  latérale  du  tborax,  de  petites  tumeurs,  du  volume 
ďun  haricot,  tantdt  arrondies  et  ďun  noir  briliant,  lantót  ulcérées  et 
recouvertes  d^une  croůte  noire. 

Quelques  tumeurs  analogues,  perceplibles  seulement  par  la  palpation,  se 
rencontrent  sur  Tabdomen  dans  le  voisinage  de  Tombilic. 

La  tumeur  principále  paralt  développée  aux  dépens  ďun  des  ganglions 
axillaires.  On  peut  sentir  en  efíet  Tbypertrophie  des  ganglions  voisins,  et 
celle  des  ganglions  sterno-mastóidiens  qui  forment  une  chalne  continue. 
La  presence  dans  Ťaisselle  droite  de  cette  volumineuse  tumeur  détermine 
lacompression  du  paquetvasculo-nerveux,quise  manifeste  de  temps  a  autre 
par  de  Tcedéme  du  bras  et  de  la  main. 

A  gauche,  Tadénopathie  axillaire  est  moins  accenluée.  On  Irouve  une 
petite  tumeur  étalée,  due  á  Tinílammation  ďun  des  ganglions  inférieurs  de 
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Taisselle.  La  chalne  sterno-mastoídienne  est  prise  aussi.  Les  ganglioDS 
inguinauxy  sous-maxiilaires,  elc...,  parlicipentá  la  réactíon  generále. 

Dans  le  dos  on  trouve  une  cicatrice  ovalaire,  lisse,  non  pigméntée,  ves- 
lige  de  la  premiére  tumeur  enlevée  chirurgicalemenl,  siégeant  immédiate- 
inent  á  gauche  des  5*^  el  6**  vertěbres  dorsales. 

Sur  la  partie  lalérale  gauche  du  Ihorax,  il  existe  un  placard  brunátre 
diíTus,  apparu  tout  récemment  á  la  suitě  ďapplications  de  teinture  d^iode, 
comme  si  cette  légěre  irritatíon  cutanée  avait  déterminé  une  iníiltration  de 
pigment  noir. 

Si  nous  résumons  ces  renseignements,  nous  voyons  que  les  accidenls  se 
sont  succédé  dans  Tordre  suivant : 

En  1896,  apparition  de  la  tumeur  du  dos.  Deux  ans  plus  lard,  en  1898, 
ablation  de  cette  tumeur,  suivie,  quelques  semaines  plus  tard,  de  la  nais- 
sauce  de  la  tumeur  ganglionnaire  de  Taisselle  droile.  Enfln,  depuis  quelques 
mois  seulement,  se  produit  la  généralisation  ganglionnaire  et  culanée. 

L*état  général  du  malade  est  profondément  altéré.  Un  amaigrissement 
considérable  s'est  produit  depuis  quelque  temps;  le  teint  est  plombe,  les 
yeux  excavés  et  le  moindre  eíTort  cause  au  malade  une  grande  lassitude. 

L'examen  du  sang  montre  une  anémie  profondeí  (2  500  000  globules  rouges 
par  millimélre  cube).  Le  nombre  des  leucocyles  est  normál,  le  nombre 
reiatif  des  polynucléaires  est  un  peu  augmente. 

6  200  leucocyles  par  millimětre  cube  : 

Polynucléaires 73  p.  100 

Mononucléaires 23  p.  100 

Lymphocytes • . . .  2  p.  100 

Éosinophiles 2  p.  100 

Chez  ce  malade  la  généralisatioD  ganglionnaire  semhle  avoir 
immédiatement  suivi  rablation  de  la  premiére  tumeur  mélanique; 
il  est  de  régle,  en  effet,  que  rinterveDtion  chirurgicale  ne  produise 
pas,  dans  ces  cas,  ďamélioration  durable;  au  conlraire,  elleestsou- 
vent  la  cause  ďune  terminaison  rapide. 

Si  nous  cherchons  á  remonter  á  la  cause  premiére  de  tout  accident, 
que  trouvons-nous  ?  L'examcn  attentif  nous  permet  de  constater 
chez  ce  malade  des  nsevi  pigmentaíres,  au  nombre  de  trois. 

Deux  d^entre  eux  sont  petits,  pédiculés,  et  siégent  sur  la  peau  des 
épaules.  lis  sont  á  peine  de  la  dimension  ďun  pois.  Le  troisiéme, 
ďuQ  volume  beaucoup  plus  considérable,  formě  á  la  face  dorsale  de 
la  main  droite  une  plaque  brunátre,  surélevée  de  4  á  5  centimétres 
de  diamétre  environ  et  couverte  de  poils.  Est-ce  \k  réellement  le  point 
de  départ  de  la  mélanose?  II  est  permis  de  Tadmettre,  sans  pou- 
voir  raffirmer.  La  premiére  tumeur,  celle  qui  a  élé  opérée,  s'est 
développée  ďemblée,  sans  avoir  été  précédée  ďun  naivus.  D'autre 
part,  les  trois  nsevi  pigmentaires  portés  par  le  malade  sont  trés 
éloignés  de  la  tumeur  primitive  el  des  tumeurs  secondaires ;  ils  sont 
restés  stationnaires  et  n'ont  subi  aucune  trace  de  dégénérescence. 
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Hérédo-syphilis  et  Ichthyose. 
Par  M.  Edmond  Focrnibk. 

J*ai  rhonaeur  de  vous  présenter  ces  deux  malades,  le  frére  etla 
soeur,  venus  touš  deux á  Ihópital  pour  se  faire  traíter  d*une affeclion 
cutanée  quí  n^est  autre  qu*une  ichthyose  congéuítale. 

Outre  cette  ichthyose,  ces  deux  deux  malades  présentent  uue  série 
de  dystrophies  que  je  crois  pouvoir  rattacher,  sans  crainte  ďerreur, 
k  la  syphilis  héréditaire. 

Voíci  Tobservatíon  de  ces  deux  malades : 

La  měře  esl  mořte  ily  a  7  ans,  ďaccidents pulmonaires  demeurés  indéter- 
minés  et  ayant  évolué  třes  rapidement.  Jusqu'á  cette  derniére  maladie, 
c'était  une  femme  bien  portanle. 

Elle  avaíteu  5  grossesses  terminéesde  la  fagoii  suivante  : 

!>*«  grossesse  :  gar9on  ágé  de  16  uus,  Jean  M...,  ichthyosique. 

2^  grossesse  :  filleágée  de  14ans,  Élisa  M...,  ichthyosique. 

3"  grossesse  :  enfanl  ágé  de  12  ans;  non  examiné. 

4«  grossesse  :  enfaut  ágé  de  10  ans.  Cet  enfanl  a  un  cráne  trěs  gros;  des 
bosses  frontaies  Irés  saillantes.  Ha  une  incisive  surnuméraire  ala  máchoire 
inférieure. 

5«  grossesse  :  enfant  mort  k  3  semaines. 

Le  pere  a  eu  la  syphilis  en  1881.  11  a  été  soigiié  dans  le  service  du 
D^  Du  Caslel  en  98  pour  des  syphilides  palmaires.  II  a  subi  k  cette  époque 
plusieurs  séries  de  piqúres  de  calomel. 

II  n'y  a  pas  dMchlhyose  parmi  les  ascendants  ni  les  collátéraux. 

Le  His  alné,  Jean  M...,  esl  ágé  de  16  ans. 

Je  n^ai  pu  recueillir  de  renseiguemenls  sur  la  premiére  enTance  de  ce 
malade. 

Je  sais  seulemenl  qu'il  a  toujours  été  trěs  peu  développé  au  poinl  de  vue 
intellectuel.  II  a  pu  apprendre  k  liře,  un  peu  k  écrire.  Mais  I^  se  borne  tout 
ce  qu'on  a  pu  lui  apprendre. 

11  est  complétement  dystrophié  au  poinl  de  vue  cérébral ;  il  est  compléle- 
ment  inintelligent. 

l\  est  assez  bien  développé  physiquement. 

II  est  afTecté  ďune  ichthyose  congénitale  généralisée. 

Gomme  stigmate  ďhérédo-syphilis,  il  présente: 

1°  Une  légére  anomálie  dentaíre  au  niveau  des  incisives  médianes  sapé- 
rieures  qui  ontla  formě  de  dents  en  tourue-vis; 

2°  Un  cráne  trés  réduit  de  volume  ; 

2°  Des  lésions  du  fond  de  TobíI  ďořigioe  manifestement  hérédo-syphili- 
tique,  souš  formě  de  dépdts  pigmentaires  sur  le  hord  externě  des  papilles 
qui  sont  toules  déformées;  reliquat  ďancienne  chorio-rétinite  :  artéřes 
řéduites  de  volume  ;  veines  volumineuses. 

(Examen  du  D'  Schamk.) 

Lesecond  enfant,  Élisa  M*..,  est  ágé  de  14  ans  el  demí. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voirt  cette  malade  est  loute  petite,  toute 
dyslrophiée. 
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La  taille  ne  mesure  que  1  m.  34;  elle  donne  Tímpression  ďune  enfant 
de  10  ans.  Elle  ďest  pas  réglée.  Elle  ne  s'est  jamaís  développée.  Elle  est 
restée  tout  á  fait  infanlile. 

Trés  dystrophiée  physiquement^  elle  esl,  k  Tencontre  de  son  frěre  alné, 
normále  au  poinl  de  vue  inlellecluel. 

Comme  son  frére,  elle  présente  une  dystrophíe  cutanée  soos  formě 
ďichthyose  congénitale  généralisée. 

Comme  lui,  elle  présente  une  malformatíon  dentaire,  souš  formě  de 
persistance  ďune  canine  de  lait  á  la  machoire  supérieure  et  des  sligmates 
ophtalmoscopiques  en  lous  points  semblables  á  ceux  de  son  frére  et  tra* 
hissantd*une  facon  aussi  certaine  que  possible  la  natnre  hérédo-sjphilítique 
de  ces  lésions. 

II  me  paraít  bien  certain  que  les  dystrophies  multiples  que  pré- 
sentent  ces  deux  enfauts  doivent  étre  rattachées  k  rinlluence  dé  la 
syphilis  paternelle,  en  raison  méme  de  la  signatuře  laissée  souš 
formě  de  stigmates  ophtalmoscopiques. 

Cette  double  observation  serait  en  ce  cas  une  confírmation 
nouvelle  de  Timportance  de  la  syphilis  héréditaire  dans  rétiologie 
de  richthyose. 


Morphée  tubéreuse. 

Par  MM.  Jacquet  et  Guelliot. 

Voici  un  homme  dc  22  ans,  alteint  de  cette  curíeuse  varieté  de 
la  sclérodermie  en  plaques,  décrite  par  Erasmus  Wilson  souš  le  nom 
de  morphée  tubéreuse. 

La  lésion  occupe  la  region  frontale  droite ;  une  autre^  plus  analogue 
á  la  morphée  vulgaire,  est  située  k  la  region  pariétale  droite  \  ces 
deux  plaques  principales  sont  reliées  par  quelques  tralnées  ďindu- 
ration  dermique. 

Ges  lésions  datent  de  quatre  mois;  elles  ont  été  próoédées  et 
accompagnées  de  névralgies  dentaires  généralisées,  qui  ont  nécessite 
ťavulsion  ďune  dent  et  le  plombage  d^une  autre. 

Aujourďhui  encore  il  existe  un  reliquat  fořt  net  de  íluxion  soůs« 
orbitaire  droite. 

IL  semhle  donc  que  la  morphée^  comme  IdLpelade^  et  sans  doute 
ďautres  dermatoses  encore,  puisse  élre  provoquée  par  une  irritation 
émanée  de  la  sphére  du  Irijumeau. 

Ce  rapprochement  avec  la  peiade  est  dans  le  cas  présent  fortiíié 
par  le  fait  que  ce  malade  est  le  neveu  direct  dVn  grand  peladique^ 
soigné  par  M.  Sabouraud. 
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Eczóina  séborrhéique  psoriaBiíorme. 

Par  MM.  Balzer  et  Lecornu. 

Le  i3  février  4902,  R.  V...,  ágé  de  8  ans  el  demi,  était  aniené  par  sa 
mére  á  la  consuUation  de  Thópilal  Sainl-Louís.  II  présentait  alors  surle 
tronc  el  les  membres  une  éruption  as3ez  speciále,  dont  le  moulage  a  été 
fait  par  M.  Baretta  et  qui  oflrit  certaines  difGcuItés  de  diagnostic. 

Ge  jeune  R.  V...,  dout  le  développement  physique  et  intellecluel  est 
certainement  retardé,  a  eu  des  convulsions  pendaut  sou  enfance,  il  Q'a 
marché  qu'á  26  mois  el  n'a  parlé  qu*á  4  ans  et  demi.  II  a  en  outre  été 
opéré  á  Táge  de  6  aas  de  végétations  adéuoides  et  cooserve  ]e  facies  adé- 
noidien. 

Verš  la  méme  époque,  il  a  eu  po urla  premiére  fois  un  eczéma  de  Toreille, 
peu  intense  mais  rebelie.  Depuis  lors,  en  eflet,  cet  eczéma  suintant  n*a 
jamaís  disparu  complétement ;  au  mois  de  jaiivier  4902,  il  a  augmente 
dlntensilé,  a  gagné  les  joues  et  la  face.  Pour  cette  poussée  d*eczéma  de 
roreilie  il  a  été  conduit  á  la  consultation  de  Sainl-Louis  et  on  lui  aprescril 
des  applications  de  páté  de  zinc. 

Cest  UQ  mois  aprés  que  renfant  nous  était  amené ;  cetle  fois  la  mére  ne 
consullait  plus  pour  les  oreilles  qui  étaient  Irěs  améliorées,  mais  pour  une 
éruption  survenue  en  quelques  jours  á  peine  au  tronc  et  sur  les  membres. 
Gette  éruption  se  présente  souš  formě  de  pěti  les  papules  croíileuses  et 
rougeátres  de  2  á  3  millimětres  de  diamétre  au  plus,  disséminées  en  assez 
grand  nombre  sur  le  tronc  et  la  poitrine.  Ges  papules  sont  légérement 
squameuses;  le  grattage  montre  k  leur  niveau  de  petites  squames  argenlées 
analoguesácelies  du  psoriasis.  En  certains  endroils  cependanl  les  squames 
ne  sont  ni  nacrées  ni  sěcbes ;  elles  paraissent  au  contraire  un  peu  grosses 
et  la  surface  dénudée  souš  les  squames  ne  saigne  pas  aussi  facilemenl  que 
dans  le  psoriasis. 

Aux  membres  11  y  a  peu  ďéléments  éruptifs;  cependant  aux  coudeset 
aux  genoux  on  retrouve  de  petites  papules  analogues  au  niveau  desquelles 
le  grattage  reproduit  les  squames  argenlées  ;  dans  les  plis  da  čoude,  des 
aisselles  et  des  creuz  poplités,  on  observe  aussi  quelques  macules,  mais 
peu  squameuses. 

En  presence  de  ces  signes  on  porte  souš  loules  réserves  le  diagnostic  de 
poussée  aiguc  et  récente  de  psoriasis  et  on  prescrit  Tapplication  ďune 
páté  de  zinc  cadique  á  2  p.  100. 

Quinze  jours  aprés,  Je  27  février,  Tenfanl  nous  était  ramene;  souš 
Tinfluence  du  Irailement,  Téruption  s'était  trés  rapidement  atlénuée.  On 
n*en  observait  plus  que  des  traces,  les  squames  avaient  disparu  presque 
partout;  pourlanl  aux  coudes  el  aux  genoux  on  observail  encore  quelques 
pelites  papules  squameuses  oú  par  le  grattage  on  détacbait  encore  quelques 
squames  argenlées. 

Enflnle  13  mars,  les  élémenls  psoriat^iformes  avaient  complétement 
disparu;  il  restait  seulement  quelques  macules  brunátres  et  nuUe  part  on 
ne  retrouvait  de  squames.  L'eczéma  de  Toreille  était  aussi  complétement 
guéri. 
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En  presence  de  Tévolulion  si  rapide  de  raffection  et  da  ce  fait 
qu*elle  a  succédé  á  un  eczéma  de  Toreille,  nous  nous  sommes 
demandé  si  le  diagnostic  de  poussée  aigue  de  psoriasis  devait  étre 
maiotenu^  et  sHl  ne  s'agissait  pas  pluto t  ďune  poussée  aigué 
ďeczémaséborrhéique  consécutive  k  un  eczéma  des  oreiUes  de  méme 
nature. 

Un  fait  analogue^  observé  presque  en  méme  temps,  nous  a.  fait 
adopter  cette  opinion.  Yoici  le  fait  en  question: 

Le  25  mars  i 902  le  jeune  6.  R...,  ágé  de  7  ans,  était  amené  á  la  consulta* 
lion  de  ťhópital  Sl-Louis.  II  présentait  un  eczéma  suintant  des  deux  oreíUes 
etdes  sillons  rétro-auriculaires,de  reczémadu  cou  etducuir  chevelu,  enGn 
de  reczéma  séborrhéique  du  sillon  naso-génien.  Get  eczéma  aurait  débuté 
par  les  oreilles  Tbiver  1900  á  1901 ;  mal  soigné  au  debut,  11  se  serait  étendu 
depuis  au  cuír  cbevelu.  La  poussée  actuelle  datait  de  deux  mois  environ. 
MaiSy  ea  outrede  ceslésions  áé]k  anciennes,  la  měře  attirait  notre  attention 
sur  une  éruption  plus  récente  du  tronc  el  des  membres. 

En  efiTet,  sur  le  corps  Tenfant  présenlait  de  nombreux  éléments  arrondis, 
petits,  du  diamětre  de  2  á  5  millimélres,  rougeálres  ou  recouverts  pour  la 
plupart  de  squames  briilantes  et  argentées.  Ges  éléments  s*observent 
sartout  sur  le  dos,  le  trouc,  Tabdomen ;  on  en  observe  également  aux 
membres  et  en  particulier  dans  les  plis  de  ílexion,  aux  aisselles,  aux  plis 
du  čoude,  aux  creux  poplités.  Ges  petits  éléments  présenlent  de  grandes 
analogies  avec  un  psoriasis ;  le  graltage  détacbe  á  leur  surface  de  petites 
squames  nacrées  au-dessous  desquelles  apparait  une  surface  rougeátremais 
non  saignante.  Gependant  les  squames  sont  plus  grosses  que  ne  sont 
d  ordinaire  les  squames  des  psoriasis.  D'aulrepart,  les  siěges  habituellement 
occupés  par  le  psoriasis,  les  coudes,  les  genoux  sonl  respectés.  Aussi 
éliminons-nous  le  diagnostic  de  psoriasis  pour  porter  celui  de  poussée 
aigué  d*eczéma  séborrbéique  psoriasiforme  consécutive  á  un  eczéma  de  la 
face.  Oa  se  contenle  de  prescríre  des  applícattons  de  páté  de  zioc. 

Souš  rinfluence  de  ce  trailement  ramélioralionfut  trés  rapide ;  le  28  mars, 
Tenfant  nous  était  ramene;  les  macules  ne  persistaicnt  plus  pour  la 
plupart  qu'á  ťélat  de  traces  rougeátres;  quelques-unes  encore  étaient 
recouvertes  de  squames,  mais  de  squames  grasses,  et  par  le  grattage  on 
ďobienait  plus  ťaspect  nacré  caractéristique  du  psoriasis.  Depuis  cette 
époque  la  guéríson  a  ád  se  compléter,  car  Teufant  n'est  plus  revenu  á 
rhópiUl. 

Si  Dous  avións  conservé  des  doutes  sur  la  nature  du  premiér  cas, 
Texamen  du  second  les  aurait  certainement  dissipés.  II  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu*il  existe  de  grandes  analogies  cliniques  entre  la 
poussée  de  ces  séborrbéides  á  éléments  punctiíormes,  et  la  poussée 
initiale  du  psoriasis.  Aprěs  avoir  enlevé  avec  Tongle  la  squame  légé-* 
řemeni  jaunátre  et  croůteuse  qui  surmontait  les  petits  éléments  de 
réruption,  nous  trouvions  au-dessous  ďelle  une  seconde  couchc 
épidermique  argentée  absolument  analogue  k  celledu  psoriasis.  Le 
premiér   jour  certainement    les  deux  diagnostics    pouvaient  étre 


266  SOCIÉTÉ  DE  DERMATOLOGIE    ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


défendus.  Pourtant  si  Tou  poureuivail  plus  loin  le  raclage  de  Tépi- 
derme  on  arrívait  sar  une  surface  rouge,  saignant  moins  facilemenl 
que  dans  )e  psoriasis.  La  squame  est  peut-étre  aussi  plus  blanche, 
plus  sěche,  avec  moins  de  tendance  k  devenir  croůteuse  dans  cetle 
derniěre  affeclion.  Enfin  nous  étions  encore  guidé  par  Texislence 
antérieure  de  Teczéma  de  la  téte,  et  par  les  résultais  rapides  du 
traitement.  Nous  avons  tenu,  k  cause  de  rintérét  objectif  de  eette 
éruptioD,  á  la  faíre  mouler  par  M.  Baretta. 


Ecihsrma  oloóreux  de  ťeníanoe. 

Par  MM.  Alfred  Foirxier  et  G.  Miliax. 

Porte  sur  le  bras,  cet  enfant  est  écorché  au  niveau  de  la  face  antéro-externe 
de  la  cuisse  gauche  par  la  gourmeite  cassée  de  sa  mére.  11  en  résulle  une 
petite  ulcération  sur  laquelle  s^estdéyeloppée  la  lésion  pour  laquelle  )'enfanl 
vient  k  riiópital. 

Douzejours  aprés  Taccident,  le  5avril  i 902,  la  lésion  est  constituée  de  la 
roaniěre  suivanle  : 

i''  Une  grande  ulcération  ovalaire  ďenviron  2  centim.  5  sar  2  de  diamětre, 
k  fond  rose,  un  peu  grísátre,  nonbourgeonnant  etnon  bourbillonneux.  Les 
bords  ensont  absoluroent  réguliersytaillés  k  pic  comme  une  syphilide  ulcé- 
reuse,  k  quoi  Fon  pense  tout  ďabord.  Ges  bords  sont  rosés  sur  une  étendue 
de  3  á  4  míllimélres,  mais  non  iníiltrés  comme  les  iésions  spécifiques. 

2^  Une  petite  ulcération  de  la  dimension  ďune  lentiUe,  trés  profonde,  de 
méme  aspecl  que  la  precedente. 

3°  Deux  vésico-pustules  de  la  dimension  d*une  petite  lentille,  recouTerles 
ďune  mince  pellicule  et  á.  conlenu  séro-purulent  plulót  que  franchement 
puruIenU  Ges  deux  vésico-pustules  sont  á  quelque  distance  de  la  grande 
ulcération,  au-dessus  et  au-dessous  ďelle. 

Les  viscěres  sont  sains.  La  lempérature  est  k  38®, i-. 

En  presence  de  ces  divers  élémentsqui  marquent  les  stades  successirs  de 
TaíTection,  le  professeur  Fournier  porte  le  diagnostic  d*ecthyma  uleéreux 
de  Tenfance. 

Le  pere  nie  ďailleurs  tout  antécédent  spéciflque.  II  est  actuellement  trés 
bien  portant  et  ne  porte  aucuue  affection  cutanée. 

La  měře  est  égalemcnl  trés  bien  porť^ute. 

G*est  leur  premiér  enfant  depuis  unan  et  demi  de  mariage. 

Le  9  avríl,  apparilion  de  trois  nouvelles  vésico-pustules  du  volume  ďune 
petite  lentille.  Les  deux  ulcéralions  ont  un  peu  grandi.  L^état  général  de 
renfanl  est  toujours  excellent. 

Lesjours  suivants,  ďautres  vésico-pustules  apparaissent  encore,  mais  elles 
séchent  trés  vité  et  n'arrivent  pas  au  slade  d*uIcératiou. 

Le  2  mai,  jour  de  ta  présentation  de  Tenfant,  les  vésico-pustules  sont 
touLes  séchées  et  la  grande  ulcération  rétrécie  des  trois  quarts  est  ániveau 
des  téguments. 
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Ěléphantiaais  syphlUtique  ou  syphilome  hypertrophique  diílus  du 
scrotum  et  de  la  verge.  Orchite  double  scléro-gomzneuse  aveo 
íongus  guéri. 

Par  MM.  Alfred  Foi  rnieh  et  G.  Miliax. 

Le  Dommé  X...,  ágé  de  43  ans^  esl  entré  á  l'hdpilal  Sainl-Louis,  le 
12  avril  i  902,  pour  une  ulcération  qu*il  porte  au  creaz  poplité  gauche,  et 
qui  esfc  une  syphilide  ulcéro-gommeuse  caractérístique.  En  Texaminanl 
complětement,  nous  constatons  chez  lui  une  autre  lésion  des  bourses  et  des 
testicules  beaucoup  plus  importante  dout  il  ne  nous  parle  pas,  mais  dont 
voici  l'hisloire  : 

Cet  homme  a  eu  la  sypbilis  il  y  a  six  ans  :  chancre  de  la  verge,  suivi  des 
accidents  caractéristiques  (roséole,  plaques  muqueuses,  etc). 

Gette  sypbilis  a  été  soignée  pendant  deux  mois  dans  le  service  par  les  pil  ules, 
puis  au  debors  pendant  six  mois  parTiodure.  Il  y  a  six  mois  s*esl  déclarée  la 
iésion  des  bourses.  Ses  testicules  sont  devenus  successivement  volumineux 
et  au  bout  ďun  mois  n*ont  pas  tardé  á  suppurer;  Tévacuation  purulente  se 
fít  aux  deux  bourses  et  laissa  k  chaque  bourse  une  fistule  qui  důra  six 
semaines  k  deux  mois  et  se  ferma  de  soi-méme,  souš  la  seule  influence 
ďune  pommade  donnée  par  un  pharmacien. 

Aujourďhui,  12  avril  1902,  les  flstules  sontfermées  complétemenl,  mais  il 
reste  cependanl  des  lésíons  considérables.  Les  bourses  sont  augmentées  de 
volume,  grosses  comme  les  deux  poings  réunis  et  sonk  de  couleur  rouge 
vif,  rouge  un  peu  violacé,  ďapparence  presque  phlegmonquse.  Symélrique- 
ment,  de  cbaque  cdté  du  rapbé  médian,  on  voil  deux  dépressions  irrégu- 
Uéres  de  la  dimension  ďune  piéce  de  Ofr.  50  environ,quirésuItent,  comme 
Tindique  la  palpation,  de  Tadhérence  de  la  face  profonde  de  la  peau  á  la 
face  anléríeure  du  testicule  sous-jacent. 

La  peau  des  bourses  elle-méme  est  atteinlé  :  de  couleur  rouge,  inílamma- 
toire,  elle  est  considérablement  épaissie.  Au  lieu  de  sa  minceur  babituelle, 
elie  a  au  moins  un  centimetre  ďépaisseur;  il  s*agit  ďune  sortě  ďoRděme 
chronique  dur,  ne  conservantpasťempreintedu  doigtet  qui,en  méme  temps 
qu'íl  fait  dísparaltre  en  partie  les  plis  normaux  des  bourses,  rend  celles-ci 
turgídes  et  les  transforme  en  un  sac  rigido'  et  non  en  une  poche  ílasque. 

Cet  (Bdéme,  cet  éléphantiasis  a  gagné  la  vet*ge  qui  est  aíTectóe  k  sa  base 
ďune  lésion  analogue. 

Les  testicules  sont  aussi  touš  deux  malades.  lis  sont  chacun  du  volume 
d*un  oeuf  de  poule,  et  ádběrent  á  la  face  profonde  de  la  peau  par  leur  face 
aritérieure.  Gontrairement  aux  lesticules  sypbilitiques  ordinaires  qui  sont 
liosselés,  ceux-cí  sont  lisses  ;  ils  sont  durs  et  á  peu  pres  indolores  k  la  pres- 
sion.  C*est  une  véritable  sclérose  bypertrophique  uniformě  de  Torgane. 

Pas  ďhypertrophie  ganglionnaire  aux  plis  inguinaux. 

Les  autres  viscěres  sont  sains  chez  ce  malade. 

Le  2  mai,  jour  de  la  présentation,  ce  malade,  soumis  aux  injections  de 
calomel  (0,05  centigrammes  par  semaine)  et  k  ťiodure  de  potassium 
(3  grammes  par  jour),  va  beaucoup  mieux.  Le  volume  des  bourses  a  diminué 
de  moitié;  Tinfiltration  des  táguments  a  disparu  en  partie  ^t  ceux-ci  ont 
déj&  recouvré  une  partie  4e  leur  souplessQ. 


268  SOCIÉTÉ   DE   OERMATOLOGIE   ET    DE   SYPIULIGRAPHIE 

M.  Moty.  —  Je  ferai  remarquer  qu^en  debors  de  la  syphilis  les  lésions 
ulcéreuses  scrotales  sont  trés  communes  chez  les  Arabes. 

M.  FouRNiBR.  —  li  est  quelquefois  Irěs  dirfícile  de  donner  urte  dénomina- 
tion  clinique  a  ces  tuméfactions.  EsUce  de  la  lymphangite  chroDÍque  syphi- 
litique,  s'agit-il  ďmOltrations  en  nappes?  A  défaul  de  connaitre  la  nátuře 
exacle  de  raffection  Je  l'ai  appelée  élépbanliasis  ou  syphUome  kypertrophiqw 
diffus. 


Traitement  du  psoriasis  par  le  permanganate  de  potasse. 

Par  M.  Hallopkac. 

Nous  continuons  á  expérimenter  Tapplication  de  la  solution  de 
permanganate  de  potasse  dans  les  dermatoses  que  nous  considérons 
comme  de  nature  parasitaire  et  dans  lesquelles  son  effet  curalif 
peut  étre  obtenu  sans  provoquer  ďirritation :  il  en  est  ainsi  pour  le 
psoriasis;  chez  plusieurs  malades  atteínts  de  cette  éruptioo,  nous 
avons  prescrit  Tenveloppement  de  Tun  des  membres  avec  la  solution 
de  permanganate  de  potasse  d  abord  au  300^,  puís  au  200*,  et,  si 
cette  derníére  étaitbien  tolérée,  au  lOO"" ;  nous  avons  simultanément 
fait  recouvrir  le  membre  opposó  ďune  couche  de  pommade  conle- 
nant  un  SO""  de  ce  méme  sel;  enGn,  les  autres  parties  du  corps  étaient 
soumises  au  traitement  cadique  ;  or,  il  a  été  de  toute  evidence  que. 
dans  touš  les  cas,  les  parties  traitées  par  la  solution  de  permanga- 
nate ont  été  beaucoup  plus  rapidement  et  efficacement  inOuencées 
que  les  autres  :  les  3  malades  que  nous  avons  Thonneur  de  vous 
présenter  en  offrent  le  témoignage. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  dés  á  présent  que  cette  médicalion 
est  appelée  á  rendre  ďutiles  services  dans  la  cure  de  cette  derma- 
tose  ;  sera-t-elle  applicable  aux  éruptions  généralisées  ?  nous  ďose- 
rions  encore  Taf íirmer ;  il  nous  faudra,  auparavant,  étudíer  le  pouvoir 
toxique  de  cette  substance  et  nous  assurer  que  sa  résorption  en  trop 
grande  quantité  ne  pourrait  pas  devenir  dangereuse  comme  Test, 
par  exemple,  k  un  si  hautdegré,  celle  de  Tacide  pyrogallique. 

L'action  de  la  pommade  a  été  moins  effícace,  mais  il  faut  savoir 
que  Ton  ne  peut  administrer  souš  cette  formě  le  corps  en  nátuře,  car 
il  se  décompose  en  presence  de  touš  nos  excipients  dérivés  des  ma- 
tiěres  grasses. 


Deuxióme  nota  sur  un  cas  de  staphylococcle  blanche  ascendante. 

Par  M.  Hallopeau. 

Si  nous  vous  présentons  aujourd*hui  une  seconde  fois  ce  malade, 
c'est  pour  montrer  dans  quelle  mesure  il  s'est  amélioré;  ces  suppu- 
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ratioDS  quí,  depuis  plasde  six  mois,  repullulaient  sans  cesse  et  pro- 
gressaient  de  bas  en  haut  sans  que  rien  pút  en  enrayer  la  marche, 
sont  aujourďhni  complětement  taries;  il  n'y  en  a  plus  trace;  i1  reste 
seulemenl  de  la  rougeur  disposée  en  flots  autour  de  touš  les  ori- 
fices  pilo-sébacés ;  cette  amélioralíon  est  due  exclusívement  k  Tu- 
sage  de  Teau  oxygénée  á  10  atmosphěres  étendue  de  3  parties  ďeau 
boailUe.  Ce  fait  vient  donner  unenouvelle  preuve  de  la  grande  utilité 
de  celte  médication  dans  les  affections  suppuratives  du  légument 
externě ;  elle  a  Tavantage  de  n'étre,  dans  les  conditions  que  nous 
Tenons  ďindíquer,  nullement  irritante ;  ce  succés  est  ďautant  plus 
remarquable  que  les  topiques  les  plus  variés  avaient  étó  employés 
sans  succés. 


Notě  sur  les  injections  de  biiodure  de  mercure  dans  le  traitement 

de  la  syphilis. 

Par  MM.  BAnTiiÉLCMY,  Lafay  et  Lévy  Bing. 

Nous  avons  Tbonneur  de  présenter  &  la  Societo  les  résultals  obtenus, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  une  série  de  1041  injections 
intra-musculaires  de  biiodure  d'Hg.,  employé  souš  formě  de  solution. 
huileuse  et  de  solution  aqueuse. 

A.  Martin,  en  1868,  experimente  pour  la  premiére  fois  une  solu- 
tion aqueuse  de  biiodure,  solubilisé  par  Tiodure  de  potassium,  solu- 
tion contenant  également  de  la  morphine.  La  méme  année,  Briche- 
teau  remplace  Tiodure  de  potassium  par  ťiodure  de  sodium,  moins 
irritant.  Dans  la  Gasette  des  Húpitaux  du  23  oclobre  1869,  Leon 
Labbé  étudie  la  formule  de  Martin,  dont  il  injecte  chaque  jour 
2  centigrammes.  Cotte  reprend  la  formule  de  Martin  qďil  modifie 
et  injecte  quotidiennement  5  milligrammes  de  biiodure  et  1  centi- 
gramme  ďiodure  de  potassium.  En  1880,  Terrillon  ďune  part,  Gail- 
lard  et  Yvon  de  Tautre,  font  quelques  essais  avec  une  solution  conte- 
nant du  biiodure,  de  Tiodure  de  potassium  et  du  phosphate  de 
soude :  les  injections  étaient  trés  douloureuses.  En  1885,  Vacher 
reprend  la  formule  de  Bricheteau  et  injecte  touš  les  jours  1  centi- 
gramme  d^iodure  mercuríque. 

Dans  toutes  ces  préparations,  ainsi  qu*on  le  voit,  le  biiodure  ďllg. 
est  uni  k  riodure  de  potassium  ou  de  sodium  et  le  tout  est  en  solu- 
tion dans  Teau  distillée. 

En  1888,  M.  Bouchard  met  en  usage,  souš  formě  ďinjectíon  sous- 
cutanée,  contre  la  íiévre  typhoíde,  d*une  solution  de  biiodure  dans 
rhuile  puis  dansTaniline  (Thérapeutique  des  maladies  infectieuses 
(Le9on  du 28  juin  1888}.  —  De  U Tidée  queut  alors  M.  Panas). 

M.  Panas  a  alors  Tidée  de  dissouďre  le  biiodure  dans  Thuile  stéri- 
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lísée,  et  il  parvient  &  obtenir  une  solution  slable  k  4  millígrammes 
par  cantimdtre  cube.  Cest  cette  solution  &  O  gr.  004  qui  depuis  a  été 
si  courammeDt  utílisée  notamment  par  M.  Dieulafoy.  Nous-mémes  en 
avoDS  fait  up  trés  grand  emploi^  et  dans  des  cas  de  syphilis  graves, 
nous  injectioDS  chaquc  jour  dans  une  méme  seance,  deux  seringues^ 
soit  8  milligrammes.  Cette  dose,  parfaitement  supportée,  était  cepen- 
dant  parfois  insufíisamment  active  et  exígeait  Tintroduction  dans 
les  tissus  de  2  centimétres  cubes  de  liquide. 

Pour  remédier  á  ce  double  inconvénient,  Tun  de  nous  présente  h 
la  Société  de  Dermatologie,  á  la  seance  du  2  niaí  1901,  une  huile 
biiodurée  centésimale  (1  centigramme  de  biíodure  ďHg.  par  centi- 
metre cube),  oblenue  par  simple  díssolution  k  70"*  du  biíodure  dans 
rhuile  de  noix  récente,  préalablement  lavée  á  Talcool  et  stérilisée. 
Cette  préparation,  malgró  sa  teneur  en  biiodure  de  mercure,  est  tout 
k  fait  stable,  méme  en  hiver. 

Pour  agir  ďune  fagon  plus  active  encore,  nous  avons  demandé  á 
M.  Lafay  de  porter  á  15  milligrammes  par  centimetre  cube  lapropor- 
tion  de  biiodure.  On  arrive  á  ce  titre  en  dissolvant  le  sel  de  mercure 
dans  un  mélange  k  parties  égales  d*huile  de  noix  et  ďhuile  de  ricin. 

Cest  avec  cette  huile  á  i5  milligrammes  par  centimetre  cube, 
qu'ont  été  faites  les  615  injections  dont  nous  apportons  á  la  Société 
un  compte  rendu  sommaire. 

Nous  n*avonsadjoint  á  notre  huile  biiodurée,  ni  gaVacol,  ni  cocaine, 
ni  morphine,  ďabordpourďen  point  modifler  la  composition,  ensuite 
pour  évitér  les  dangers  ďintoxication  associée. 

Le  manuel  opératoire  est  le  méme  que  celui  de  toutes  les  autres 
injections  intra-musculaires,  Nousemployons  des  aiguilles  en  platině 
trés  longues,  de  4  á  7  bentimétres,  pour  faire  Tínjection  trés  profon- 
dément.  Nous  avons  essayé,  en  effet,  d*cn  faire  quelques-unes  souš- 
cutanées,  mais  ellesprovoquentune  trés  violente  douleuret  produisent 
une  nodosité  qui  persiste  trés  longtemps. 

II  est,  par  contre,  trés  important  ďenfoncer  tout  ďabord  Taiguille 
isolément  et  ďattendre  une  ou  deux  minutes,  pour  voir  si  par  Textré- 
mité  il  ne  sort  pas  de  sang.  Nous  avons,  en  effet,  observé  au  debut, 
trois  ou  quatre  fois,  en  faisant  la  piqóre  en  un  seul  temps,  quelques 
petits  accidents  ďembolie. 

Le  nombre  des  malades  traitées  dans  le  service,  tQutes  des 
femmes,  a  été  de  25;  et  elles  ont  regu  en  tout  615  injections;  chaque 
femme  a  donc  eu  en  moyenne  24  injections.  Leur  áge  moyen  était 
de  22  ans,  et  leur  poids  moyen  de  50  kilogrammes. 

Nous  publierons  leurs  observations  complétes  dans  un  travail 

(1)  Lafay.  Bulletin  de  la  Société  fran^aise  de  Perm,  et  de  SypA.,  I2«  apnée,  n«  5 
page  283, 
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ultérieur.  Ces  femmes  présentaient  les  accidents  syphilitiques  les 
plus  variós,  et  oni  toutes  guéri  complé temeni  desdits  accidents  en 
20-25  injections. 

Nous  n'avoQ3  trouvé  aucune  contre-indication ;  deux  syphilitiques 
atteintes  de  tuberculose  aux  deaxiéme  et  troisiěme  degrés,  ont 
méme  augmente  de  poids,  en  méme  temps  que  leur  état  général 
s'améliorait. 

Nous  D^avons  observé  aucun  accident,  ni  abcés^  ni  sphacěle,  ni 
ioflammation,  ni  éruptíon  hydrargyrique;  jamais  ďalbuminurie,  ni 
de  díarrhée,  ni  de  troubles  gastro-intestínaux. 

Deux  fois  seulement  sur  25  malades,  nous  avons  consigné  une 
légěre  stomatite,  guérie  au  bout  de  quelques  jours,  quoique  nos 
malades  arrivent  presque  toutes  avec  des  dents  dans  un  état  déplo- 
rable. 

Quelquefois,  nous  avons  observé  des  nodosités,  ne  dépassant  pas 
le  volume  ďune  noisette.  Nous  avons  remarqué  qu^elles  se  produi- 
saient  de  preference  chez  les  femmes  á  fesses  trés  grasses,  alors  que 
TaiguiHe  employée  n'était  pas  suffisamment  longue;  d*autres  fois, 
méme  en  prenant  toutes  les  précautions,  il  était  impossible  de  les 
éviter  par  suitě  du  liquide  dans  le  passage  de  Taiguille. 

Les  injections  ďhuile  biioduróe  sont,  au  point  de  vue  douleur, 
Ires  variables  ;  certaines  sont  indolores,  ďautres,  et  c'est  la  majo- 
ritě, sont  douloureuses  et  en  moyenne  la  douleur  persiste  pendant 
2  á.  4  heures  aprés  Tinjection.  L'intensitó  de  la  douleur  varie  sui- 
vant  les  malades  et  suivant  les  jours  et  suivant  le  cóté. 

En  résumé,  cette  dose  de  0,015  milligrammes  est  trés  bien  tolérée 
par  des  femmes  ďun  poids  moyen  de  50  kiiog.  EUe  constitue  donc 
la  dose  courante.  Chez  des  hommes,  plus  vigoureux,  on  pourrait 
augmenter  la  dose  et  nous  avons  fait  á  un  méme  malade  20  injections 
de0,03  centigrammes  chaque,  d*huile  biiodurée,  qui  ontété  trés  bien 
lolérées.  Dans  des  cas  trés  graves,  on  pourrait  peut-étre  recourir  k 
des  doses  plus  fortes  encore. 

Cette  série  de  20  piqúres  k  0,015  milligrammes  de  biiodure  repre- 
sente  donc  0,30  centigrammes  de  biiodure ;  et,  en  calculant  Téqui- 
valence  en  mercure,  on  voit  que  ces  20  injections  contiennent  exac- 
lement  O  gr.  132  de  mercure  métaliique  pur. 

Les426autres  injections  ont  également  le  biiodure  comme  agent 
spécifíque,  mais  eusolution  aqueuse  :  Thuile  est  remplacée  par  Teau. 

Par  suitě  de  Tinsuffisante  solubilité  dans  Teau  du  biiodure  d*Hg., 
on  additionne  ce  sel  ďun  poids  égal  ďiodure  de  sodium  desséché  et 
purííié,  et  Ton  injecte  dés  lors  un  iodure  double  de  mercure  et  de 
sodium. 

Cette  solution  aqueuse  peut  encore  étre  additionnée  de  chlorure 
4e  sodium,  dan@  laproportioa  de  0,75  centigrammes  par  100  centi* 
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metres  cubes  de  liqueur.  Pour  la  différencier  de  la  precedente,  nous 
la  désigDons,  dans  nos  observations,  souš  le  nom  de  a  solution  isoio- 
nique  »  de  biiodure  d*Hg.  á  0,01,  0,02...  0,05  centigrammes  par 
centimetre  cube.  Disons  tout  de  suitě  que  les  deux  variétós  de  solu- 
tion aqueuse  sont  cliniquement  identiques. 

Nous  avons  traitó  par  la  solution  aqueuse  k  0,01,  0,015  et  0,0i, 
17  femmes  syphilitiques,  k  qui  nous  avons  fait  426  injeciions,  soit 
une  moyenne  de  25  injections  par  malade.  Ges  femmes  avaient  en 
moyenne  22  ans  et  leur  poids  moyen  était  de  53  kilogrammes. 

La  technique  employée  est  toujours  celle  qui  est  recommandée 
pour  les  injections  intra-musculaires;  car,  c^est  parce  qďelles  étaienl 
sous-cutanées  que  les  injections  de  biiodure  n'ont  pas  été  tolérées. 

Les  observations  de  ces  malades,  atteintes  ďaccidents  syphilitiques 
nombreux  et  variés,  seront  également  publiées. 

Dans  cette  seconde  série  nous n'avonsobservéaucunaccident.  Nous 
n*avons  méme  pas  eu  un  seul  cas  de  stomatíte,  et  nous  ne  pouvons 
signaler  la  moindre  nodosité.  Toutes  leb  piqůres  ont  été  presque 
indolores,  et  une  seule  malade  s'est  plainle  de  soufTrir,  aprěs  chaque 
ínjection,  pendant  une  ou  deux  heures  k  peu  pres,  et  ďune  facon 
trěs  supportable. 

Nous  avons^  dans  ces  derniers  temps,  pratiqué  des  injections  intra- 
musculaires  quotidienne  avec  alors  des  solutions  plus  concentrées  á 
0,03  centigrammes;  elles  sont  également  bien  tolérées;  nous  expé- 
rimentons  actuellement  une  solution  k  0,05  centigrammes  de  biio- 
dure par  centimetre  cube  et  par  jour,  deux  de  nos  malades  ont  re^u, 
chacune  20  injections,  une  par  jour,  k  la  dose  quotidienne  de  cínq 
centimětres  cubes ;  les  deux  malades  ont  guéri  de  leur  accident  syphi- 
litique  et  ont  trés  bien  toléré  cette  haute  dose  de  mercure. 

Comparons  maintenant  ces  deux  séries  ďobservations.  Avec  la 
solution  huileuse  de  biiodure,  il  faut  user  de  plus  de  précautions; 
faire  Tinjeclion  en  deux  temps,  soigneusement,  car  de  petits  accidenis 
ďembolie  se  produisent  facilement.  Ge  danger  n'est  pas  á  craindre 
avec  la  solution  aqueuse. 

Dans  un  centimetre  cube  de  la  solution  huileuse,  on  ne  peut  dis- 
soudre  que  0,015  milligrammes  de  biiodure;  et  si  Ton  veut,  dans  des 
cas  graves  ou  urgents,  injecter  0,03  centigrammes  de  biiodure, 
comme  nous  Tavons  fait  pour  une  série  de  20  injections,  il  fant 
introduire  dans  les  tissus  deux  centimétres  cubes  ďhuile.  II  est  vrai 
qu'en  se  servant  exclusivement  ďhuile  de  ricin,  on  peut  dissoudre 
0,02  centigrammes  de  biiodure  par  centimetre  cube,  maís  alors  le 
liquide  est  trésdifficile  k  injecter,  par  suitě  de  sa  viscosité.  La  solution 
aqueuse,  au  contraire,  dissout  autant  de  biiodure  que  Ton  en  veut 
employer. 

La  solution  huileuse  a  un  grand  inconvénient^  c'est  précisément 
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son  excipient  huileux,  que  M.  Gaucher  lui  a  déjá  reproché.  Elle 
semble  irriter  les  tissus  bien  plus  que  la  solution  aqueuse,  directe- 
ment  míscible  au  sérum  sanguin. 

La  solution  buileuse  est  ďune  préparation  extrémement  délicate 
etdífficile,  eiexige  cerlaines  précautious  pourpouvoirétreconserváe, 
La  solution  aqueuse  est  trěs  facile  k  préparer,  tout  en  exigeant  de 
grands  soins  ďasepsie. 

L*buile  biiodurée  est  ti'és  souvent  douloureuse ;  la  douleur  duře 
pendant  3  ou  4  heures,  tandis  que  la  solution  aqueuse  au  méme 
titre  est  pour  ainsi  dire  indolore,  et  que  des  solutions  aqueuses  k 
0,02,  0,03  et  0,05  ne  sont  guére  plus  douloureuses. 

La  solution  huileuse,  malgré  toutes  les  précautions  prises,  donne 
souvent  des  nodosités  douloureuses ;  avec  la  solution  aqueuse  nous 
n'en  n'avons  jamais  observé. 

Sur  25  malades  traitées  avecrbuile  biiodurée,  nous  avons  observé 
deux  cas  de  stomatite,  légers  11  est  vrai;  nous  n*en  avons  pas  observé 
un  seul  sur  17  malades  injectées  avec  la  solution  aqueuse.  U  semble 
ďailleurs  que  la  solution  huileuse  exposé  plus  que  la  solution 
aqueuse  k  la  stomatite. 

Au  point  de  vue  de  Tefiicacité,  11  est  difíicile  de  comparer  des 
malades  entre  eux;  mais,  pour  nous,  de  Temploi  sans  partl  pris  de 
ces  deux  solutions,  il  ressort  trés  clairement  ce  fait  que  Thuile 
biiodurée  k  0,015  est  de  beaucoup  plus  active  que  la  solution  aqueuse 
au  méme  titre.  Cela  tient-il  k  ce  que  dans  Tuně,  le  biiodure  est 
simplement  dissous  dans  Thulle,  alors  que,  dans  Tautre,  le  biiodure 
setrouve  souš  formě  de  sel  double?  De  toute  fagon,  le  fait  subsisle 
et  a  sa  valeur.  D'allleurs  les  observations  prises  au  jour  le  jour  nous 
montrent  nettement  ces  résultats. 

Ces  deux  solutions  peuvent  étre  employées  contre  touš  les  acci- 
dents  de  la  syphilis ;  11  n*y  a  aucune  contre-lndicatíon. 

Les  doses  courantes  sont :  0,015  d^huile  biiodurée  par  jour, 
pendant  20  ou  25  jours  et  de  0,015, 0,02  k  0,025  de  la  solution  aqueuse 
par  jour  pendant  le  méme  temps.  Ces  doses  pourront,  dans  des  cas 
trěs  graves,  étre  doublées,  sans  qu'il  se  manifeste  ďintolérance. 

De  touš  lessels  solubles  (or,  nous  croyons  les  avoir  essayés  touš),  le 
biiodure  nous  paraít  encore  le  meilleur,  soit  qďon  ťemploie  en  solu- 
tion huileuse  ou  blen  en  solution  aqueuse.  Mais  comme  touš  les  sels 
solubles,  11  en  a  les  inconvénients,  nécessíté  de  répéter  touš  les  jours 
une  injectlon,  douloureuse  ou  non,  qul  assujetit  k  la  fois  et  le  malade 
et  le  médecin,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  si  active  que  Thulle  grise,  par 
exemple. 

Dans  les  cas  cependant  oů  11  est  nécessaire  de  recourir  aux 
injections  solubles,  11  nous  semble  que  les  injections  intra-muscu- 
lalre  de  la  solution  aqueuse  de  biiodure  sont  de  beaucoup  préférables 
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el  par  leur  efScacité  et  par  leurs  moindreB  inconvéníents ;  car,  sur 
un  total  de  1041  iojections,  nous  n^avons  pas  observé  un  seul  acci- 
dent  sórieux  et  nous  avons  eu  bien  des  guérisons. 

M.  FouRNiER.  —  L*injection  aqueuse  dont  il  vient  d*étre  question,  est 
rinjection  ďAimé  Martin  et  Bricheteau  que  les  malades  refusaíent  habi- 
tuellement,  á  cause  des  phénoměnes  douloureux  consécutífs.  Ges  phéno- 
měnes  semblent  iťavoir  pas  ezisté  avec  la  nouvelle  formule  de  biiodure  en 
solution  aqueuse,  qui  permettrait  ďínjecter  des  doses  journaliěres  assez 
fortes  de  mercure. 

A  ce  propos  jUnsiste  sur  la  dose  utile  á  donner  aux  malades.  Les  plus 
maitraités  sont  ceux  qui  oot  étó  soumis  k  de  petites  doses  de  mercnre, 
doses  sufAsanles  pour  assoupir  momentanément  la  maladie,  mais  insuffi- 
santes  pourja  guérir.  Les  doses  timides,  insufflsantes,  méaeat  au  tertia- 
risme, 

M.  Lapay.  —  J*ínsisle  sur  ce  fait  que  les  injections  aqueuses  n*ont  pas  élé 
douloureuses,  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  nodosités  et  que  la  tolerance  est  facile 
puisque  les  malades  subissent  des  injeclions  journaliěres  de  5  centigrammes 
de  biiodure  de  mercure  par  centimetre  cube  ďeau, 

M.  Barthélemt.  —  Tant  que  le  mercure  restera  le  meilleur  et  le  seul  moyen 
connu  de  combattre  efllcacement  contre  le  virus  syphilitique,  il  y  a  lieu 
ďadministrer  le  mercure  &.  la  dose  la  plus  élevée  possíble,  qui  soit  biea 
tolérée  par  un  organisme  déterminé.  II  faut  aussi  s'eírorcer  de  salurerTor- 
ganisme  au  moment  od  le  virus  est  le  plus  actif  et  le  plus  répandu,  c^est- 
á-dire  děs  les  premiers  temps  oii  Porganismo  tout  entier  vieut  ďétre  eavahi. 
Je  pense  que  c*est  pendant  les  premiers  six  mois  el  au  plus  pendant  la  pre- 
miére année  qďil  importe  le  plus  k  tout  syphilísé  d*étre  soumis  au  contrepoi- 
son.  Le  trailcipent  devra  étre  porte  au  maximum  de  la  tolérčince ;  et  il  doil  étre 
continu,  comme  Test  Tabsorption  des  pvépfirations  mercurielles  insoluhles, 
absorption  qui  esl  peu  considérable  k  la  fois  mais  qui  ne  cesse  pas.  J'ai 
déjá  eu  souvent  Toccasion  de  dire  ici  que,  dans  Tétal  acluel  de  nos  connais- 
sances,  c*était,  k  mon  avis,  Tbuile  grise  qui  remplíssait  le  roieux  les  condi* 
tions  requises.  J*ajoule  en  passaut  que  pour  éviter  les  embolies,  il  importe 
que  rbuile  grise  ait  la  consistance  páteuse  et  que  la  dose  de  liquide  soit 
réduite  á  aussi  peu  de  goutles  que  possible.  Je  reste  donc  partisan  con- 
vaincu  de  la  superioritě  de  Thuile  grise  sur  touš  les  autres  moyens  em- 
ployés  Jusqu*ici  contre  la  syphilis.  Je  pense  que  les  autres  préparations,  les 
solubles  notamment,  ne  guérissent  pas  la  maladie  aussi  profondément  et 
ne  garantíssent  pas  aussi  bien  contre  le  tertiarisme.  Jepuís  appuyer  cette 
proposition  sur  plus  de  douze  observations  de  sypbilis  qui  datent  déjá  de 
dix  années  et  qui  n'ont  pas  eu  d*aulre  traitement  spécifíque  que  Thaile 
grise.  Je  ne  compte  pourlant  les  publíer  que  quand  j*en  aurai  au  moins 
vingl-cinq  suivies  pendant  quinze  ans.  Tout  composé  mercuriel  n*agit  contre 
la  syphilis  qu'en  raison  de  la  quantíté  d*équivalent  de  mercure  qa'ii  coq- 
tienl  et  surlout  quUl  fait  absorber  par  ťorganisme. 

Cela  dit,  il  y  a  des  cas  oů  les  injectious  solubles  peuveut  rendre  des 
services,  soit  aux  médecins  des  eaux  dout  les  malades  peuvent  facilemeat 
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venir  touš  les  jours,  soit  pour  des  cas  spéciaux  ďintoléraace  ou  ďexces- 
sive  sensibilité,  soit  eníln  pour  les  médecins  qui  demandent  instamment 
une  préparation  effícace  quUls  puissenl  uliliser  eux-mémes  pour  eux,  etc. 

Mais,  parmi  les  préparations  solubles  actuetlemenlen  usage,  un  si  grand 
nombre  a  été  vanté  el  préconísé,  qu'íl  est  bien  difílcile,  á  un  médecín non  spe- 
cialisté, de  choisir  le  sel  le  plas  favorable.  lei  aussi  il  faul  rechercher  quel 
est  le  sel  qui  contient  le  plus  de  mercure  proprement  dit  et  proportionnel- 
lement ;  c'est  celuí-lá  qui  sera  le  plus  efílcace.  Le  biiodure  de  mercare 
semble  réunir  ces  condilions,  mais,  pour  lui  faire  rendre  de  réels  services, 
c*est-á-dire  son  maximum  de  rendement,  il  faul  Tadministrer  á  des  doses 
bien  autremenl  fortes  que  celles  qui  ont  été  préconisées  par  M.  Panas  ou 
par  H.  Dieulafoy.  Quatre  milligrammes  de  biiodure,  cela  n*est  vraiment 
pas  suffísanl  pour  une  dose,  cette  dose  fót-elle  répétée  deux  fois  par  jour. 
II  y  a  déjá  longtemps,  dés  i892,  époque  k  laquelle  j*ai  fait  un  petit  appareil 
du  nom  ďhypodermic  pour  faire  des  injections  solubles,  que  j'ai  soutenu 
qu'on  pouvait  facilement  faire  dissoudre  et  garder  dissous  jusqu*á  un  cen- 
tigramme  dje  biiodure  par  centimetre  cube  d*huíl6;  aujourďhui,  nolre 
coUégue  M.  Lafay  put  méme  en  faire  dissoudre  et  en  garder  dissous  quinze 
milligrammes  par  seringue  de  Pravaz  d*huile.  Mais  pourquoi  ne  se  servir 
que  de  la  formě  huileuse  de  ces  préparations?  II  est  démontré,  par  de 
nombreux  exemples,  que  les  solutions  aqueuses  de  biiodure  ďkydrargyre 
peuvent  étrebeaucoup  plus  aclives  en  oe  sens  qu'etles  contíennent  parfai- 
tement  dissoutes  de  hautes  doses  de  sels  mercuriels;  c'est  ce  qui  fait  que 
j*attire  Tattention  de  la  Sociále  sur  cette  préparation  qui  peut  compter 
parmi  les  meilleurs  préparations  mercurielles  solubles  k  employer  contre 
la  syphilis  en  injections  intra-musculaires.  Nombre  de  malades  m'ont  afflrmé 
que  leurs  injections  intra-musculaires  ďhaile  grise  étaient  moins  doulou- 
reuses  que  les  injections  solubles  sous-cutanées. 


Tuberculose  paplUomateuse  péri-anale. 
Par  MM.  Lerbdde  et  pAirmtEH. 

M.  Gr...,  49  ansy  se  présente  á  nous  en  mars,  porteur  ďune  lésion  cuta- 
née,  qui  oíTre  ťaspect  suivant: 

Vaste  placard  pérí^anal,  occupant  le  pU  interfessier  et  empíétant  large- 
ment  de  chaque  cdté  sur  les  deux  fesses,  ne  remontant  pas  plus  haut  que 
Tanus,  mais  recouvrant  en  bas  tout  le  périnée  et  descendant  jusqu'á  la 
naissance  des  deux  bourses.  Ce  placard  est  nettement  íiguré,  de  forrae 
arrondie:  Tensemble  formě  une  assez  vasle  círconférence,  atteignant 
11  centimětres  de  largeur  el  partagée  en  deux  k  sa  parlíe  mediáne  par  le 
pli  interfessier. 

Les  lésions  sontde  couleur  rouge  sombre,  leur  bord  est  trěs  net,  faisant 
une  légére  saillie  sur  la  peau  saíne  environtiante  ;  la  surface  du  placard  est 
irréguliére,  bourgeonnante  ou  plulót  végétante  et  suinte  abondamment, 
surtoul  dans  le  pli  interfessier;  le  rebord  des  lésions  est  sec:  il  est  par 
places  lisse,  briliant,  ďun  rouge  un  peu  plus  vif  que  le  reste  du  placard ; 
par  places  il  est  recouvert  de  squames  blanches^  séches  ;  ťaspect  sur  ces 
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poÍQls  est  celui  des  lésions  du  psoriasis.  Les  iésions  du  centre  présentent, 
comme  nous  ťavons  dit,  un  état  vé^étaot;  sur  certains  poinls  oq  remarque 
des  érosions  afisez  superílcielles,  on  observe  un  état  de  macération  dů  au 
défaut  de  pansement,  aux  frottemenls  et  aux  bains  locaux  incessants  que 
prend  le  malade.  Par  places,  on  observe  de  petits  points  qui  saignent  třes 
légéremenl ;  le  malade  déclare  qu'il  saigne  aiosi  depuis  environ  deax  moís. 

A  la  partie  tout  k  fait  inférieure,  les  lésions  se  prolongent  et  descendent 
le  long  du  raphé  scrotal,  jusque  verš  sa  partie  mediáne ;  elles  occupent 
uaiquement  le  raphé  et  ont  respecté  le  scrolum,  des  deux  cótés.  Sur  le 
raphé  elles  forment  une  sorle  de  créle  rouge^  constiluée  par  des  lésioas 
présentant  le  méme  aspect  que  le  grand  placard  péri-anal. 

A  la  partie  inférieureíi  gauche,  dans  le  pli  fémoro -scrotal,  sur  le  rebord 
du  grand  placard,  on  observe  une  sorle  de  créte  allongée,  de  2  centimétres 
de  long  environ,  faisant  une  saillie  trés  nette,  surélevée  sur  le  reste  des 
lésions.  Au  dire  du  malade,  elle  serait  due  á  un  volumineux  abcěs  formé 
il  y  a  6  ans  et  incisé,  puis  suturé  plus  tard.  G*est  du  reste  á  cet  abcés  que 
le  malade  fait  remonter  Torigine  detoutesses  lésions,  qui  ne  sontapparues 
qu*á  la  suitě.  L*évolution  de  cet  abcés  aurait  duré  plus  de  2  mois. 

Au  toucher,  on  sent  au  niveau  des  lésions  une  infiJtration  profonde, 
presque  une  vérí table  induration. 

Les  lésions  sont  extrémemenl  prurigineuses,  et  cela  depuU  leur  debut;  le 
malade  se  gralte  incessamment ;  il  se  retient  le  plus  qu'il  le  peut,  mais  ne 
peut  résister  longtemps  au  prurit. 

Ganglions  de  volume  moyen  dans  les  aines.  Rien  k  répididyme. 

L*état  général  est  bón ;  le  malade  se  porte  trés  bien ;  il  est  de  constitu- 
tion  robuste.  Alcoolisme. 

Antécédents  héréditaires.—  l^éTe  vivanl  (80  ans}»enexcellente  santé.  Mére 
mořte  ďun  cancer  á.  Testomac.  Ni  frére  ni  soBurs,  pas  d*hérédité  colla- 
térale  intéressante. 

Antécédentspersonnels.  —  Le  malade  a  eu  une  «  fluxion  de  poitrine  »  en 
1882,  ayant  duré  deux  mois ;  pas  ďautre  maladie ;  ťenquéte  du  cóté  děla 
syphilis  ne  révéle  rien. 

13  fllles,  dont  5  sont  mortes  ;  Tuně  ďellesest  mořte  de  méningite  en  bas 
dge. 

Traitement,  —  Le  traitement  fait  jusqu'ici  a  consisté  uniquement  en  une 
application  de  páté  résorcinée  de  Unna  sur  toule  la  partie  périphérique 
pour  la  nettoyer  de  ses  squames,  puis  en  applicalions  bi-quotidiennes  de 
pále  de  Lassar,  avec  poudrage  á  la  poudre  de  talc  par-dessus. 

Ge  traitement,  qui  ďavait  pour  but  que  de  modiQer  ia  surface  des  lésions, 
de  faire  cesser  la  macération,  a  amené  un  affaissement  marqué;  aujour- 
ďhui  les  squames  ont  disparu,  Tétat  végétant  également;  les  lésions  soot 
sensiblemenl  réduites,  et  la  question  d*un  traitement  vraiment  curalif  se 
pose. 

Résumé  de  lexamen  histologique.  —  Hyperkéralose  modérée,  hypertropbie 
děla  granuleuse,  végétation  considérable  du  corps  muqueux  pénétrant dans 
la  profondeur  avec  hypertrophie  des  éléments  cellulaires  en  de  nombreux 
points. 

Dans  le  derme  il  existe  des  vaisseaux  sanguins  dilatés,  quelques-uns  oni 
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des  parois  épaisses.  Prolifération  generále  des  cellules  íizes  du   lissu  con- 
jonctif. 

Foyers  de  plasmazellen  eť  de  pláce  en  place  trěs  grandes  cellules  géantes, 
dans  les  foyers  de  plasmazellen  ou  en  dehors  d*eux.  Pas  de  bacilles  colo- 
raUes. 

Nous  n'avons  que  deux  points  á  relever  dans  cette  observatíon. 
Lorsque  nous  vioies  le  malade  pour  la  premiére  fois,  Timpression 
fut  qu'il  s'agissait  ďun  psoriasis,  devenu  végétant,  peui-étre  épithé- 
liomatisé.  Les  léstons  ne  prirent  Taspect  qďelles  offrent  mainienant 
qu'aprěs  rapplication  de  páté  résorcinée  ;  du  reste,  le  diagnostic 
avaii  été  fait  entre  temps,  gráce  au  commémoratif  de  Tabcěs 
froid  de  Tanus.  Une  deuxiéme  question  imporlante  se  pose  ici.  Gom- 
ment  faut-il  traiter  un  oas  pareil,  de  maniére  á  obtenir  la  guérlson 
complěte?  Nous  voudrions  avoir  Tavis  des  membres  de  la  Société  sur 
ce  point. 

M.  Darisr.  —  Dans  un  cas  pareil,  j'ai  obtenu  la  guérison  par  un  curet- 
lage  profond ;  la  récidive  ne  s'est  produite  que  de  deux  ou  trois  points, 
qu'i1  fut  facile  de  faire  dtsparaltre  ďune  maniére  definitivě. 


Hómo-diagnostic  dans  un  cas  de  dermatoae  de  Duhring  f rušte. 

Par  MM.  LEREnos  et  Paltrieh. 

La  malade  que  nous  présentons  aujourďhui  á  la  Société  de  Derma^ 
tologie  est  atteinte  de  iésions  intéressantes  par  les  différentes  inter- 
prétations  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu  et  que  nous  croyons 
pouvoir  qualifíer,  malgré  Tabsence  de  toute  bulle  ou  vésicule,  de 
dermatose  de  Duhring  k  formě  fruste,  par  exclusion  des  autres 
aífections  et  surtout  gráce  á  un  examen  hématologique  qui  nous  a 
révélé  une  éosinophilie  sanguine  imporlante. 

M""*  Bouř...,  38  ans,  se  présente  á  nous  le  20  avril,  se  plaignant  ďun 
prurit  trěs  violenl  et  ďune  éruption  cutanée  datant  de  15  jours.  La  malade 
est  dans  un  véritable  état  ďexcitation  nerveuse,  dů  aux  démangeaisons 
qu*elle  éprouve.  EUe  fait  remonter  le  debut  de  touš  ces  accidenls  á  Tinges- 
tion  de  langousle,de  poisson  demer  et  de  coquillages. 

En  ťexaminant,  on  Irouve  disséminées  sur  tout  le  corps  des  Iésions  asaez 
polymorphes  ďaspect  dont  nous  allons  donner  la  description ;  elles  sont 
groupées  principalement  au  niveau  des  plis  du  čoude,  des  plis  cruraux  de 
la  partie  supérieure  des  cuisses,  et  des  creux  poplités.  Mais  elles  occupent 
également,  plus  dispersées,  le  cou,  la  poilrine,  le  dos,  Tabdomen  et  les 
membres,  au  niveau  des  faces  de  flexion  et  ďextension.  La  figuře,  les 
mains  et  les  pieds  sont  respectés. 

Les  Iésions  consístent  essentiellement  en  érythéme  vague,  dísséminé,  en 
macules  rouges,  étalées,   plates,    ne    faisant   aucnne    saillie,  de  formě 
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arrondie,  oa  irréguliérey  déchíquetée.  Cerlaines  de  ces  laches,  les  premiěres 
apparues,  dit  lemalade,  sont  en  voie  de  disparitíon  et  laissent  á  lear  pláce 
uiie  macule  brunátre. 

Mais  en  plus  de  ces  taches  érythémateases  qui  forment  le  fond  de 
réruplion,  on  observe  sur  certains  points  des  lósions  ďaspect  différent. 
Cesl  ainsi  qu*au  niveau  des  plis  du  čoude  on  observe  k  la  loupe  de  minus* 
cuies  érosions,  qui  semblent  correspondre  &  de  petites  vésicules  rompues. 
Les  lésions  sont  ďaílleurs  k  cc  niveau,  comme  nous  Favons  dit,  beaocoup 
plus  confiuentes.  On  y  observe  en  oulre  un  léger  degré  ďépaississement  de 
la  peau  et  un  trés  léger  quadrillage  ;  il  y  a  lá  comme  une  ébauche  de 
lichóniAcation. 

Sur  les  avant-bras  on  notě  la  presence  de  quelques  petites  papules,  isolées, 
irés  peu  sailiantes,  iisses,  briilantes. 

Sur  le  cou,  la  poitrine  et  Tabdomen,  ťéruplion  n*est  représentée  que  par 
des  macules  rouge  brunátre,  en  voie  de  disparition. 

Dans  le  dos  on  observe  des  lésions  de  grattage  énormes,  de  véritables 
érosions  de  la  peau,  recouvertes  d*une  croůtelle. 

Sur  les  banches,  le  bas-ventre,  la  partie  supéríeiire  des  ouisses,  régions 
oů  Féruption  est  particuliérement  confluenle,  elle  consiste  surtout  en  zones 
de  rouge ur  diOuse  sans  aucane  saillie  de  la  peau ;  au  niveau  ďun  certain 
nombre  on  observe  une  légére  exagération  des  plis,  une  ébauche  de  qua- 
drillage ;  au  toucher,  ces  poinls  donnent  une  sensation  chagrinée  de  peau 
sěcbe,  rugueuse.  Lá  encore  certains  éléments  en  voie  de  disparition  laissent 
une  macule  cuivrée;  en  particulier  dans  le  pli  fémoro-génital  á  droite,  on 
observe  une  grande  macule  couleur  chamois,  ovále,  allongée,  qui  corres- 
pond,  dit  la  malade,  k  la  premiére  rougeur  par  laquelle  a  débuté  TéruplioD. 

Dans  le  creux  poplité  on  ne  trouve  plus  de  lésions  en  activité,  mais  un 
assez  grand  nombre  de  macules  brunátres. 

A  la  face  postérieure  et  externě  des  cuisses  ainsi  que  sur  les  mollels, 
lésions  de  grattage  semblables  k  celles  du  dos. 

Les  muqueuses  sont  complétement  indemnes. 

Le  prurit  est  extrémement  violent,  disséminé  sur  tout  le  corps,  et  ne 
laisse  presque  pas  de  répit  k  la  malade. 

Trompés  par  le  récit  de  la  malade,  qui  attribuait  touš  ces  accidenls 
á,  Tabsorption  de  poísson  de  mer,  nous  portámes  ďabord  le  diagnostic  ďán- 
théme  polymorphe  en  voie  de  disparition  et  prescrívlmes  des  lotions  areo 
une  solution  faíble  ďicbthyol,  des  poudrages  k  la  poudre  de  talc  dansla 
journée,  et  pendant  la  nuit  Tapplication  de  glycérolé  ďamidon  k  ricbthyol 
á  5  p.  100. 

Ge  traitement  amena  une  sédatíon  marquée  et  4 jours  aprěs,  en  revoyant 
la  malade,  nous  constatámes  que  Téruption  élaiten  voie  de  régression;  le 
prurit  élait  un  peu  calmé,  mais  persistait  encore  assez  fořt. 

Deux  jours  aprés,  la  malade  revenait^  se  plaignanl  que  le  prurit  avait 
redoublé  ďintensité;  elle  n'avait  plus  un  moment  de  répil,  disait-elle;  en 
outre,  certains  éléments  qui  paraissaient^  ravant-veille,  en  voie  de  dispa- 
rition,  avaient  rougi  de  nouveau,  en  particulier  á  la  face  supérieure  des 
cuisses. 

Surpris  par  la  disproportion  qui  exístait  enlre  les  phénoménes  dottlou*' 
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reux  et  les  lésioDs  cutanées,  nous  fimes  alors  stíbir  á  la  malade  un  nouvel 
inlerrogatoire  plus  précis  et  nous  apprlmes  les  faits  suivants : 

L'éruption  datail  de  20  jours;  mais  elle  avait  élé  précédée  ďun  prurít 
violent,  de  picotements  douloureux  sur  tout  le  corps  qui  a^aient  duré 
4  jours.  Sur  ces  entrefailes  Tépoque  menstruelle  de  la  malade  étanl  surve- 
nue,  le  prurit  redoubla  encore,  el  aprés  s'étre  grattée  sans  répit  toule  la 
joumée,  la  malade,  le  soir  en  se  couchant,  vit  son  corps  couvert  de  taches 
rouges.  En  ťinterrogeant  avec  soin  sur  ce  point,  on  apprend  que  Téruption 
n'a  jamais  présenté  un  au  Ire  aspecl  que  celui  que  nous  avons  décrit; 
jamais  aucun  element  n'a  méme  présenlé  d*aspecl  urticarien. 

Le  debut  de  Téruption  ne  fut  accompagné  ďaucun  phénoměne  général : 
ni  fíévre,  ni  embarrasgastrique,  ni  cépbalalgie.  Mais  depuis  que  les  lésions 
soni  apparues  la  malade  souffre  d*insomnies  occasionnées  par  le  prurít 
Hicessant. 

Depuis  trois  jours,  ce  prurit  a  augmenlé  dans  des  proportions  considé- 
rables.  La  malade  le  compare  á  «  des  picotements,  comme  de  béles  qui 
raordraienť»,  a  des  «  gros  feux  qui  se  proměnent  ».  Lorsqu*une  crise  plus 
violente  de  prurit  la  prend,  «  elle  ne  sait  oň  se  gratler,  tant  tout  le  corps 
lui  démange  partout  á  la  fois  ». 

A  part  ces  phénoménes  subjectifs  el  douloureux,  on  notě  une  bonne  con- 
servalion  de  Telat  général  et  de  Tappétít,  bien  que  la  malade  se  plaigne  de 
souíTrir  un  peu  de  Testomac. 

Antécédents.  —  La  malade  ne  présenté  aucun  antécédent  bérédilaire, 
collatéral  ou  personnel  intéressant.  EUe  est  nerveuse,  trés  impressionnable. 

Dans  cesconditions,  en  presence  de  rintensité  des  pbénoměnes  subjeclifs 
douloureux  et  prurigineux,  de  leur  persistance  20  jours  aprés  le  débul  dc 
i'éruption,  etméme  de  leur  recrudescence  depuis  3  jours  comme  s'il  se  faisait 
une  nouyelle  poussée,  nous  abandonnámes  notre  premiér  diagnostic,  etTun 
de  nous,  se  rappelanl  un  cas  analogue  de  M.  Danlos,  émil  Thypothésequ^il  s'a- 
gíssait  peut-élred^une  formě  allénuée  de  maladie  de  Duhring.  Nous  procédá- 
mes  aussitOt  á  un  examen  du  sang  qui  nous  donna  les  résullals  suivants  : 

ExAMEN  DU  SANG.  —  Numération des  globules  blancs  =  8  000. 

Ěquilibrc  leucocytaire : 

Mononucléaires 20  p.  100. 

Polynucléaires 62    — 

Lyniphocyles ^ .       i     — 

Éosinophiles Í2    — 

Formes  non  classées 3    — 

Formes  de  Iransition  ďEhrlich(macrophages 
de  Dominici) 2    — 

En  Tabsence  de  vésicules  et  de  buUes,  et  par  suitě  de  Timpossi- 
bilité  de  constater  Télimination  d*éosinophiles  par  ia  peau,  le 
diagnostic  de  dermatose  de  Duhring  ne  peut  étre  affirmé  ;  il  est 
loutefois  des  plus  probables,  étant  donnés  Timpossibilité  de  faire  un 
autre  diagnostic  ďune  fa^on  ferme,  les  symptómes  nerveux,  le 
prurit  excessif,  les  caractéres  du  liquide  sanguin. 

Sur  certains  points,  le  dos  en  particulier,  les  lésions  de  prurit 
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rappellent  la  phthiríase.  M.  Dantos  a  déjá  présenté  á  la  Société  de 
Dermatologie  un  cas  analogue. 


Élections. 

Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

Présidents  ďhonneu?* :  MM.  Besnier,  Doyon,  Mauriac. 

President  :  M.  Alfred  Fournier. 

Vice-présidents  :  MM.  Brocq,  Dubreuilh  (de  Bordeaux),  Hallopkau. 

Secrétaire  général :  M.  Du  Castel. 

Trésorier  :  M.  Thibierge. 

Archiviste  :  M.  Wicrham. 

Membres  du  Comité  de  direction  :  MM.  Balzer,  Dainlos^  De  Beur- 

MANN,  GaUCHER,   Le   PiLEUR. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Bodin  (de   Hennes],  Brodier,  Déhu, 

Ctienne  (de  Nancy),  Gastou,  Milian. 
Membre  honoraire  :  M.  Tenneson. 

Aprés  la  proclamation  du  résultat  des  élections,  M.  Fournier  pro- 
nonce  rallocution  suivante  : 

Je  vous  remercie  de  tout  coeur,  mes  chers  collégues.  Je  suis  fier 
d*étre  appelé  par  vos  suífrages  k  présider  la  Société  francaise  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

Par  bonheur  pour  moi,  je  puis  inaugurer  ma  présidence  par  une 
proposilion  qui  ne  soulěvera  pas  ici  une  seule  discordance.  Je  suis 
bien  certain,  en  effet,  d*étre  Tinterprěte  du  sentiment  général  en 
adressant  á  mon  cher  prédécesseur  Thommage  de  nos  vifs  regrets 
pour  la  décision  qui  Ta  conduit  k  se  démettre  des  fonctions  qďil 
remplissait  si  bien  et  depuis  si  longtemps.  Ai-je  á  vous  rappeler 
quelle  exactitude,  quel  dévouement  il  apportaitá  Taccomplissement 
de  ses  devoírs  de  President?  Ai-je  k  rappeler  avec  quel  tact,  quel 
talent,  quelle  sagesse  nestorienne  il  dirigeait  nos  discussions, 
combien  il  excellait  á  envisager  d*emblée  une  question  et  á  en  saisír 
ridée  pratique,  á  contenir  les  solutions  prématurées,  á  solliciter  les 
critiques,  á  réserver  les  enseignements  de  Tavenir,  etc.  ?  Bref  c*était 
le  president  parfait^  idéal.  A  ce  point  de  vue,  donc,  comme  á  tant 
d*autres  aussi,  il  est  de  ceux  dont  il  est  plus  facile  de  prendrela pláce 
que  de  les  remplacer.  Aussi  bien  ne  puis-je  vous  promettre  qu*une 
chose,  c'est  de  m*inspirer,  pour  les  devoirs  qui  m^incombenl 
actuellement,  des  excellentes  traditions  qu*il  nous  a  léguées. 

Le  secrétaire, 
P.  Gastou. 


Curbeil.  Imprimerie  Éd.  CrAtí. 
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Présidence  de  M.  Brocq. 


S0MMA1RE.  —  Mycosis  fongolde,  ér3'lhěii]e  permanent  et  néoplasies  récnilténtcs, 
par    M.  Gastou.   (Dracu88Íon   :  MM.  Hallopbav,   Brocq,  Lbrvode^   Wickiiam.) 
—  Essai  de  Iraitement  des  dérmatcnes  pr^r .  la  radiothérapie ;  eas  de  fa^s 
soumis  auz  rayons  X  (dépihEitloQ  at   r^pousse),  par  MM.  Gastou  et  Vibira. 
(Discassion  :  M.  Brocq.)  —  Sypbilides  posťgrippales  siiDulant  ta  Btaphylococcie 
cutanée  acnéiforme,  par  MM.  Gastou  et  Vieira.  (Discussiou  :  M.  Hallopbal.)  — 
Sur  un  eas  d*acrodermatite  continue  suppurative  farorablenient  modifiée  par 
Teau  oxygéiiée,  par  M.  Halloi^bau.  (Discossioa  ;  MM.  Brócq,  Hallopbau.)  -^  Sur 
un  chancre  destructif  de   la  lěvre  inrérieure,  par  MM.  Hali.opeau  et  R.  Duval. 
(Discussioa  :  MM.  Brocq,  Hallopbau,  Lbreddb.)  -^  Sur  Tévolution  ďun  lichcn 
pian  circiné  et  saplaque  initiale,  par  M.M.  IIailopeau  et  A.  Ribot.  (Discuasion  : 
MM.     Brocq,   Hallopeau.)  —   Sur  une  ulcération    tuberculeuse    des  'pelites 
lévree,  par  MM.  Hallopeau  et  A.  Ribot.  —  Sur  la  presence  de  tratnées  purpu- 
riques  correspondatit  á  des   tratnées  de  gráttage,  par  M.M.   Halloi>bau  elA. 
Ribot.  —  Sur  un  oas  da  maladie  de  Recklinghauften  avec  prédomioaUfi^  d^é, 
troubies  pigmentaires  et  volumineuse  turoeur  profonde,  par  MM.  Hallopeau  et 
A.  Ribot.  —  Sur  deux  oas  fraternels  ďalopécle  congénitale  de  nátuře  indéterminée, 
par  MM.  Hallopeau  et  R.  Duval.  (Díscussion  :  MM.  Brocq,  Sabouraud.)  —  Pelade 
dVrigine     deotoárev  traitament    stomatologique ;   guérison  trés    rapide,  par 
M.  Jacquet.  (DiscudsióĎ  :  MM.  Galippb,  SXbouraco;  Du Častil.  BARtntLBMT,  Brocq. 
Jacqubt.)  —  Traitement  cooiparé  des  lupus  tuberculeux  étendus  par  la  photo* 
thérapie  et  ďautres    méthodes,  par   M.  Daxlos.   (Díscussion  :  &1M.    Leredde, 
Galezowski,    IfloTY,  .Brocq.)    —    Gas   bybrid*;   ďéléphantiasis    syphilitíque  et 
tabercuteux  de  la  jambe,  pať  M.  Datílos.  ^Díscussion  :  M.  Balzer.}  —  Teigne 
tondante  á  petiteš  spores  avec  efflorescences  cutanées,  par  M.  Da^tlos.  —  Psoriasis 
palmaire  et  ptantaire,  par  M.  MiLiATt.  (Discussion  :  MM.  Du  Castbl,  Brocq.)  -^ 
Bec-de-Iiěvre  chez   un  .  hérédo-syphilitique   et   sypbilides    secondairesi   par 
M.  G,  Baudouin.  —  Une  famille  ďhérédo-syphilítiques  (peíadc,  kératose  íollicu- 
loire  du  cou,  stigmates  deeypbilis  béréditaíťe),par  MM.  Gaucher  et  Babonneix. 
(Dfscussion  :  MM.  Jacquet,  Gaucher.)  —  Papillome  de  la  commissure  buccalé, 
par  MM.  Barbb  et  Lacapére.  —  Notě  sur  la  dnrée  ďun  oas  pris  comme  type 
de  la  blennorrbagie  aigué  cbez  la  femme,  par  M.M.  Barthélemy  et  Lévt.  — Urti- 
caire  bulleuse  de  la  cavité  buccale,  par  M.  Spillmann.  (Discussion :  M.  Barthélemy.) 
—  Le  dermograpbisme  rouge  et  blanc,  par  M.  Nicolski.  (Discussion  :  M.  Bar- 
thčlIqiv.)  —  Phlébite  syphililique  de  la  poptitée,  par  MM.  Audry  et  Constantin. 
-^  Psoriasis  consécutif  k  un  cboc  émotif,  par  MM.  Baij^er  et  Faure-Bbaulieu. 
(OiseuBsion  :  M.M.  LerbddEi  Do  Castbl,  Brocq,  Baudouix,  Barthělbmy,  Gaucher, 
Balzer.)  — «  Paralysie  faciale  sypbilitique  précoce,  par  MM.  Balzer  et  Faure- 
Bkaulieu.  (DiscusMon :  MM.  Barthělbmy,  Mott,  Gaucher,  Balzéh,  Lbreodb.) 


ORRXATOLOGIK.  —    I  3*  ANNÉR.  '2 1 


282  80C1ÉTÉ    l)K   UKRMATOLOCilť:    ET    l)E   SYPilILIGRAPIlIK 


Myco8Í8  íongoXde,  érythéme  permanent  et  néoplasieB  rémitteniae. 

Par  M.  GAsTor. 

Le  cas  de  mycosis  acluel  préseate  plusieurs  particularítés  intéres- 
santes: 

i^  Le  debut  par  un  element  ínitial  circiné  et  saillant,  doni  M.  Hal- 
lopeau  a  déjá  décrit  Taspect  dans  cerlains  cas  de  mycosis  souš  le 
nom  de  :  chancre  mycosique. 

2**  L'existence  simuUanée  d*an  érythéme  intense,  violacé,  peu 
squameux  et  de  tameurs  orbiculaires  á  centre  déprimé,  dont  les 
bords  saillants  correspondent  k  une  infiUratíon  lymphocytaire 
intense,  groupée  en  foyers,  donnant  1'apparence  hislologique 
d*abcés. 

3°  L'existence  ďun  prurit  peu  marqué  et  seulement  nocturne. 

4°  La  constatation  d*une  poly-nucléose  et  ďune  leucocytose  abon- 
dantes. 

5°  La  diminution  de  touš  les  éléments  urinaires. 

6°  La  faible  participatíon  des  ganglions  qui  sont  k  peine  percep- 
.tibles  quoique  laíTection  remonte  déjá  k  6  ans  et  soit  trés  étendue. 

Le  malade,  soumis  depuis  un  mois  environ  &  des  doses  journaliéres 
de  5  &  iOcentigrammesde  cacodylate  de  soude,  est  légérement  amé- 
lioré. 

Depuis  quelques  jours  il  prend  des  tablettes  ďíodo-thyroldine  á  la 
dose  de  2  par  jour,  sans  en  éprouver  de  malaises.  Je  tiens  surtout, 
en  présentant  ce  malade,  á  avoir  Tavis  de  la  Societě  sur  la  conduite 
Ihérapeutique  á  suivre  en  pareil  cas. 

M.  Hallopeau.  —  J'ai  obtenu,  dans  cetle  aíTection,  de  boos  résultats 
contre  les  démangeaisons  en  employant  le  sulfonal  en  pomnade  á  1  p.  lOG. 
Avec  des  pommades  &  1  p.  20,  on  s*ezpose  k  des  phénoménes  ďintoxicafion. 

M.  Lereode.  —  Je  crois  que  le  cacodylale  de  soude  doit  étre  doniié  ici  á 
haute  dose.  Dans  un  cas  que  M.  Brocq  et  moi  avons  observé,  le  cacodylate 
nous  a  donné  ďexcellents  résultats  aux  doses  de  30  et  40  centigrammes  par 
injection. 

M.  Broco.  —  Nous  ne  possédons  pas  actuellemenl  de  Iraitement  efQcace 
du  mycosis  fongoide ;  mais  nous*  pouvons  obtenir  dans  certains  cas  une 
amélioration  sérieuse  deTaíTection  par  les  préparations  arsenicales  données 
á  hautes  doses.  Dans  le  cas  auquel  M.  Leredde  vient  de  faire  allosion,  nous 
n'avons  obtenu  ďeíTet  qu'&  partir  de  15  centigrammes  de  cacodylate  par 
injeclion,  et  nous  avons  dů  arriver  k  la  dose  de  30  et  méme  de  40  centi- 
grammes par  injection.  On  fait  des  séries  de  10  et  15  injections,  chaquc  série 
élantséparée  de  la  suivante  par  une  periodě  de  repos  ďenviron  lOá  i5jours. 

M.  Hallopeau.  —  II  faut  faire  quelques  réserves  sur  refficacilé  de  ce  trai- 
lement)  car  on  sait  que  le  mycosis  peul  rétrocéder  spontanémeot. 
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M.  Lerboob.  —  Les  fails  d*amélioralion  du  mycosis  par  le  cacodylate  sonl 
trop  nornbreux  pour  qu'on  puisse  croire  á  une  simple  coincidence. 

M.  Brocq.  —  fl  est  ccrtaín  que  ie  mycosis  peut  préseiiter,  comtne  le  dit 
M.  HaiJopeau,  des  n^^gressions  spontanées.  Je  ne  crois  cependanl  pas  qďil  y 
ail  líeu  de  nier  Taction  du  cacodylate.  Dans  un  de  nos  cas,  chaque  ínter- 
rupiioQ  du  traitemenl  était  suivie  d*une  aggravation  dcs  lésions;  tandis 
que  ia  reprise  du  médicament  amenait  une  amélioralion  de  ces  derniěres. 
Nous  ne  pensons  pas  que  les  injections  de  cacodylale  soient  un  trailement 
radícal  da  mycosis;  mais  elles  peuventdonner  ďexcellenU  résultats. 

M.  WicKHAU.  —  Au  Congrěs  de  i900  j*ai  indiqué  les  injections  de  cacodylate 
de  soude  comme  m^ayant  donné  ďexcelients  résultals  dans  le  traitement 
d*UQcas  deprémycosisgéaéralisée,  Ladisparilioncompléte  des  lésions  s'est 
produite  quelques  mois  aprés.  11  ne  s^est  pas  agi  lád*u ne. simple  coincidence, 
car  lous  les  trois  ou  quatre  mois  il  survient  de  nouvelles  poussées  qui 
cědeut  rapidement  aux  injectioos  de  cacodylate,  Qt  de  lui-méme  le  malade  a 
recours  au  traitemenl  sans  attendre  le  conseil  du  médecin. 


Essai  de  traitement  des  derznatoses  par  la  radlothérapie ;  oas  de 
íavus  soumis  aux  rayons  X  (dépilatibn  et  repoudse). 

Par  MM.  Gastou  et  Vibiha. 

Depuis  les  Communications  intáressantes  faites  á  la  Société  par 
MM.  Barthélemy,  Darier,  Oudin  sur  rinfluence  des  rayons  X,  et 
par  M.  Itéclére  sur  «  les  mesures  exactes  en  Radiothérapíe  »,  il  nous 
á  semblé  utile  de  signaler  ici  les  résultats  auxquels  nous  sommes 
arrivés  k  propos  ďun  cas  de  favus,  traité  par  la  radiothérapíe. 
Résultats  ďautant  plus  intéressants  qu'ils  ont  été  obtonus  ďabord 
ďune  fa^on  erapirique  ;  ensuite  avec  les  procédés  exacls  et 
scientifiques  sur  lesquels  M.  Béclěre  a  attiré  Tattentíon  de  la 
Société. 

Dans  Tapplication  des  rayons  X  nous  avons  agi  avec  la  plus  grande 
prudence.  Nous  aurons  ultérieurement  roccasion  de  dire  á.la  Société 
ce  que  nous  avons  obtenudans  des  cas  de  teigne  et  de  lupus  traités 
par  la  méme  méthode  et  avec  les  procédés  rigoureux  de  mesure  que 
permettent  Temploi  de  Tampoule  k  osmo-régulateur  et  de  lasoupape 
de  Yillars,  du  spentermětre,  du  radiochromomětre.  Des  essais  que 
nous  avons  tentés  jusqu'á  présent  il  résulte  pour  nous  que  pour  Tac- 
lion  thérapeutique  aussi  bien  que  pour  Tinfluence  nocive  des  rayons  X 
il  faut  tenir  grand  compte  .non  seulement  de  la  source  électrique^ 
de  Tampérage,  du  voltage,  du  nombre  des  interruptions,  de  la  qua> 
lité  des  rayons  engendrés  par  lampoulc  et  probablement  encore 
d*autres  facteurs  connus  ou  inconnus ;  mais  encore  el  surlout  de 
}'état  idiosyncrasique  vascalo-nerveux  du  malade,  de  la  qualité  de 
ses  réactions  organiquesgénérales  et  locales,  en  un  mot  de  sa  résis^ 
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tance  éleclrique  aux  diíTérenles  formes  da  courant  électríque  et  á 
leurs  diflTéreDts  modes  d*applícalioa. 

Sans  entrer  dans  des  détaiJs  plus  longs  au  sujet  du  matériel  et  de 
la  techníque,  voíci  résumée  ťhistoire  clíníque  et  thérapeutique  du 
malade : 

H...,  Ágé  de  16  ans  1/2,  salle  Saint-Louis,  10  bis,  service  de  M.  ieP*"  Four- 
hier.  Le  malade  esl  alteint  de  favus  du  cuir  chevelu,  généraliséá  toute  la  tétf^ 
et  datanl  de  Fáge  de  3  an$.  II  y  a  de  nombreux  godets,  ses  cheveux  ne  sout 
pas  toinbés,  il  n'a  pas  de  cicalríces.  II  a  été  trailé  par  la  calotte  de  poix, 
puis  á  Tócole  Laiiter  pendant  8  mois  k  Taide  de  répilalíou. 

Le  traitement  radiolhérapiqtie  a  commencó  le  i7  février  1902.  Le  malade 
a  été  ďabord  soumis  á  raclioa  ďune  amponle  k  osmo^-régulatenr  Villars 
donnant  1 5  centimělres  ďétinceile  éqaWalente,  avec  on  courant  de  5  ampéres 
et  25  volts.  La  distance  de  la  paroi  inférieure  de  Pampoule  k  la  téte  élail 
de20centimétre8  au  débul,  puisde  13  centimétres;  les  séances  de  lOminutes 
de  durée. 

La  premiére  region  traitée  a  été  la  region  occipitale.  Jusqu*á  la 
quinziéme  seance  aucun  phénoměne  apparent,  sauf  une  ou  deux  fois  une 
légére  céphalalgie,  ne  s'est  produil.  Entre  la  quinzidme  et  la  vingtiěnie 
seance  il  y  a  eu  plusieurs  interruptions  de  traitement  k  la  suitě  ďapparí- 
tion  ďérythéme  avec  légére  tuméraclion  et  sensibilité  du  cuir  chevelu.  A  la 
vingt-quatriéme  seance,  brusquement  les  cbeveux  tombent  par  toufTes  soas 
rinlluence  ďun  simple  brossage  et  il  se  produit  une  plaque  alopécique  de 
10  centimétres  de  diamétre.  11  n'existe  k  ce  moment  ni  érylhéme,  ni  follicu- 
lites,  ni  douleur. 

La  deuxiéme  region  traitée  est  le  sommet  de  la  téte.  \  la  troísiéme  seance, 
interruption  du  traitement  pendanl  deux  jours  par  suitě  de  Papparition  de 
folHculites  superíicielles.  A  la  suitě  de  pansements  bumides  et  de  pulvéri- 
sations,  la  poassée  cesse.  Les  séances  sont  reprises.  A  la  vingtiéme,  les 
cbeveux  tombent  spontanément. 

Jusqu'alors  les  séances  avaieut  été  faites  emplriquement  en  caleulant 
simpiement  la  longueur  d*étíncelle  équivalente,  en  notant  Tampérage  et  le 
voltage,  avec  un  interrupteur  donnant  un  nombre  relativement  faible 
d*inlerruptions. 

A  parlir  de  la  vingtiěme  seance^  ou  plutót  de  la  quarante-qnalriénae 
seance,  les  applications  furent  faites  en  intercalant  dans  le  circuit  un  spen- 
termětre  et  une  soupape  de  Villars;  en  ulilisant  des  inlerruptions  plus 
fréquentes  et  rapides;  en  abaissant  encore  le  vollage  entre  12  et  15  et 
Pampérage  dans  les  environs  de  3  á  5;  en  notant  eofln  avec  le  radio-chro- 
mométre  la  puissance  pénétraiile  de  ťampoule. 

Trés  rapidement  reíTet  obtenu  futdiíTérent,  une  troísiéme  region  traitée 
ainsi  perdit  ses  cbeveux  k  la  onziéme  seance. 

Tels  sont  les  résuUats  obtenus  chez  ce  oialade.  Depuis,  d^autres 
enTants  atteints  de  trichophyties  sont  en  traitement,  et  la  dépilatíon 
est  survenue  chez  plusieurs  ďentre  eux  verš  la  septiéme  seance. 
Sur  les  quelques  cas  traités  nous  avons  observé  une  fois  une  accen- 
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luation  des  folliculites  chez  nn  malade  atieínt  de  trichophytie 
pyogéne  da  cuir  chevelu;  dans  les  autres  cas  un  léger  érylhéme  a 
précédé  la  chutě  des  cheveux.  II  ne  s*est  produit  aucune  aulre 
particularilé  jusqu'á  présent. 

Nous  devoDs  ajouter  que  chez  notre  favique,  ainsí  qu'oa  peut  en 
juger,  les  cheveux  sont  en  voíe  de  repousse,  sur  les  premiěres  plaques 
Irailées.  L^efiTet  ici  a  dono  élé  trés  favorable  á  lous  les  poinls  de 
vue  et  surtout  a  donné  la  rapídiié  d*actioa  cnralive  et  rinnocuilé, 
que  nous  atlribuous  pour  une  grande  part  aux  précautions  prises  et 
surtout  á  la  technique  bíen  dirigée  et  réglée  exactement.  Nous 
tiendrons  la  Socíété  au  couraní  des  résultats  ultérieurs. 

M.  Brocq.  —  L%  communieatioii  de  M.  Gastou  est  Irés  intóressanle. 
M.  Bisserié  a  fait  danscelte  voie  des  essais eacoro  trop  iocompleta  pour  vous 
étre  soumis;  ii  a  obtenu  également  des  dépilalions  avoc  repousse  con- 
sécutive  des  poils.  Mais  on  peul  obtenir  aussi  une  déptlalion  défloitive  avec 
les  rayons  de  ROntgen ;  aussi  les  dermatologistes  seronl-ils  toujours  trés 
réservés  dans  rapplícalion  de  celte  méthode,  jusqu^á  ce  que  les  spécialistes 
aient  neltement  précísé  la  technique  á  employer  dans  ce  cas.  II  est  k  désírer 
qiťils  arrivent  rapidement  &  déterminer  avec  certitude  comment  il  faut 
procéder  pour  oblenirune  dépilalíon  momentanée  avec  repousse  consécutive, 
ce  qui  serait  ulile  dans  les  leignes,  comment  il  faut  procéder  pour  obtentr 
une  dépilalíon  déOnitive,  bul  qu'il  Taudrait  atteindce  dans  rhypertrichose. 


Syphilides  post-grlppales  simnlant  la  ataphylocoocie  cutamée 

acnélíormei 

Par  MM.  Gastou  et  Vibira. 

La  pathogénte  de  la  plupart  des  formos  de  syphilides  est  jusqu'& 
présent  tolalement  inconnue  M.  le  P' Fournier  a  signále  Tinfluence 
du  vaccin  sur  Tapparition  de  syphilides  lerliaires  localisées  aux 
poinls  mémes  de  la  vaccination.  Le  mode  ďaction  de  maladies 
infectieuses  locales  ou  générales  sur  ťapparition  de  syphilides,  sur 
leur  formě  et  leur  évolution  est  du  plus  grand  intérét,  ťobservation 
de  la  malade  que  nous  présenlons  ^  la  Sociélé  en  est  la  preuve  : 

M"*  S...,  47  ans,  a  élé  alitée  par  la  grippe  il  y  a  4  mois  environ.  Elle 
aurait  eu  une  formě  thoracíque  ďune  durée  de  3  semaines  environ.  Au 
moment  oů  la  guérison  se  manifestait,  apparnrent  sur  la  jambe  gauche  une 
série  de  lésions  papulo-tuherculeuses  suppurées  que  la  malade  quaiiíle  du 
nom  de  furoncles.  Peu  de  jours  aprés  Téruption  s'étendait,  curactérisée  par 
des  éléments  de  dimensions  différentes,  les  uus  formani  des  nodosités  souš 
la  peau,  les  autres  prenant  l'aspect  de  papules  acnčiíormes  ou  de 
folliculites  niiliaires;  en  hnit  jours,  tout  le  corpsraoinsla  faceétaitenvahi. 
Lorsque  le  malade  vienl  á  Saint-Louis,  les  éléments  éruplifs  formés  d*une 
papule  saíliante,  enlouréc  á  la  base  ďune  colerelle  rouge,  turgide,  violacée 
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par  places  et  couronnéeau  sommel  d^uoe  pustule,  sonl  tant6t  isolés,  tantól 
groupés  eti  formě  d*amas  irréguliers  ou  de  cercles.  La  couleur  de 
réruption  est  beaucoup  plus  érythépiateuse  et  congestive  que  dans  la 
syphilis.  H  ďexiste  pas  de  manifestations  vicérales.  Rien  dans  les  urines.  La 
seule  particularité  k  signaler  est  TaBdéme  intense  de  la  jambe  gauche  et 
Iaconstatationd'unecícalriceétendue,relíquat  d*un  ulcérede  jambe  dont  le 
debut  auraít  été  une  phlébite  survenue  au  mois  de  novembre  dernier.  La 
malade  dit  ďavoir  jamais  eu  aucuiie  éruption  antérieure,  mais  seulement 
une  pleurésie  &  la  soite  de  couches;  elie  aurail  eu  11  grossesses,  dont 
4  fausses  couches,  1  accouchement  prématuré  ďun  enfant  mort-né  et  4  en- 
fants  morts  on  bas  áge.  11  ne  lui  resle  que  deux  íllles  bien  portantes. 
Son  mari,  palefrenier,  a  eu  il  y  a  quatre  ansdes  adénites  suppurées  du  cou. 

La  premiére  impression  qui  résulte  de  Texamen  de  la  malade  est 
qu'il  semhle  s'agir  d*une  pyodermite  suitě  de  grippe.  L'examen  da 
pus  et  rensemencement  du  sang  démonlreraitla  presence  du  sta- 
phylocoque  blanc.  L'hypothése  d*une  infeclion  eutanée  post-grippalc 
était  d  aulant  plus  plausible  que  lexistence  anlérieure  ďinrections 
mulliples  pouvait  en  avoir  facililé  le  développement.  De  rinterro- 
gatoire  de  la  malade  il  résulte  nettement  que  de  ses  premiéres 
grosscsses  elle  a  eu  des  accidents  puerpéraux  caractérisés  par 
rapparílion  ďune  pleurésie  ei d*une  premiére  atteinte  de  phlébite; 
puis  consécutivement  elle  a  été  soignéo  pour  de  la  métrite  hémor- 
rhagique.  L^existence  méme  des  fausses  couches  répétées  et  des 
accouchements  prématurés  pouvant  élre  en  rapport  avec  une 
infeclion  utéríne  latente.  Le  traitement  fut  fait  dans  Thypothěse 
ďune  staphylococcie  post-grippale  :  grippe  ayant  réveillé  la  phlébite 
el  provoqué  des  suppurations  cutanées. 

Mais,  devant  Téchec  complet  du  trailemeDl  anliseptique  local  et 
général^  une  bicopsie  fut  faite  et  nous  révéla,  k  coíé  de  lésions  pyo- 
dermiques  des  plus  nelLes,  des  allératíons  papulaires  et  dermiques 
tellesqu*onlesrencontre  habituellement  dansla  syphilis.  Le  caractére 
lui-méme  des  abcěs  souš  et  intra-épidermiques  éveilla  nolre 
altention.  U  nes^agitpasd  abcésforipésde  leucocyles  polynucléaires, 
mais  d  amas  de  lymphocytes  dout  laspect  général  rappelait  ce  que 
Ton  voit  habituellement  dans  les  ínfectíons  cutanées  ďorigine 
generále. 

En  rapprochantle  caractére  des  lésions  histologiques  de  Thisloire 
clinique  et  quoique  la  malade  niát  loules  espéces  ďaccidenls  de 
nature  spéciíique,  le  diagnoslic  de  syphilides  acnéiformes  devenait 
třes  probable.  Cetle  probabilité  était  surlout  basée  sur  la  léthahlé 
infanlile:  suronze  grossesses  nous  avíons  en  effet  relevé  :  1*^  enfant 
mort  k  4  ans  de  méningite  ;  S''  bien  portanle,  á,gée  de  24  ans ; 
3"  mořte  á  6  mois  de  convulsions;  i*"  mort  á  25  mois  ďaccidenis 
indéterminés;  5*^  bien    porlantc,  auraít  eu  un  débul  de  méningite; 
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6'  fausse  couche  de  3  mois ;  7*  fausse  tsouche ;  %""  gar^on  né  á  7  mois, 
mort  á  16  mois  de  convulsions  ;  9"  fausse  couche ;  10°  enfant 
inort-né,  li""  fausse  couche  de  3  mois. 

A  lasuile  des  constatations  cliniqueset  histologiques  le  traitement 
mixte  fut  faít.  Trois  semaines  aprěs,  la  malade  était  en  partie 
guérie,  quoiqďil  y  ait  eu,  maigré  le  traitement,  de  nouvelles 
poussées  pyodermíques. 

Dans  Thistoire  decette  malade  le  point  intéressant  estrapparition  k 
la  suitě  ďune  grippe  d*accidents  cutanés  suppurésácaractéres  mix  tes 
relevant  á  la  fois  de  la  staphylococcie  cutanée  et  des  syphilídes. 

M.  Hallopeau.  —  Je  ferai  remarquer  que  la  malade  présentée  par 
M.  Gastou  iťa  que  des  analogies  trěs  loiiitaines  avec  le  malade  dout  j*ai 
parlé  k  la  réaníon  de  Toulouse. 


Sur  un  cas  ďacrodermatite  continue  supporative  laTorablement 

modiíiée  par  Teau  oxygénée. 

Par  M.  Hallopbau. 

U  résulte  des  études  faites  jusqu'ici  sur  celte  maladie  qn'elle  est 
des  plus  teoaces  et  des  plus  rebelles  au  traitement  :  nous  avons 
communiqué  é.  laSociété  un  casdans  lequel  lesaltératioas  résistaient 
depuis  20  ans  á  touš  les  efforts  de  la  thérapeutique. 

On  pouvait  craindre  quMl  n'en  fát  de  méme  chez  la  jeune  fille  que 
Dous  avons  Tbonneur  de  vous  présenler,  car  il  y  a  plus  de  5  ans  que 
la  polydactylite  a  débuté  chez  elle  et  a  persisté  sans  interruption ; 
soQ  histoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu*il  suit : 

La  nomniée  Léonie  V...,  ágée  de  16  ans,  a  eu,  k  T&ge  de  11  ans,  un  foyer 
de  suppuration  souš  Tongle  du  pouce,  puis,  bientdt  aprés,  un  au  Ire  souš 
celai  deTindex  de  la  main  droite;  au  bout  de  peu  de  temps,  la  suppuration 
8'est  propagée  aux  doigls  correspondants  qu*elle  a,  de  proche  en  proche, 
enTahis  jusqďá  leur  racine.  Depuis  lors,  incessamment,  il  se  formě  de  pelits 
llots  de  suppuration  qui,  le  plus  souvent,  donnent  lieu  á  la  production  de 
croúlelles.  II  en  esl  ainsi  lorsqae  la  jeune  íille  vient  nous  consulter  une 
premiére  fois  Ic  2G  avril  dernier ;  ses  ongles  sout  ie  siége  de  bosselures  sur 
leur  face  convexe  ;  ils  présenient  en  outre  des  cannelures  verticales  :  leur 
lunule  reste  intacte  ;  la  peau  des  doígts  atleints  est  ďun  rouf^e  pále, 
sqaameuse,  parsemée  de  pctits  foyers  purulents  étalés  en  petites  nappes ; 
quelques-uns  sonl  surmoniés  de  croůtelles;  il  semble  s*étre  produit  un 
certaindegré  desclérosesecondaire;la  flexion  des  phalanges  ne  s^accomplit 
qu'avec  peine  et  trés  incomplétement. 

Nous  prescrivons  des  badigeonnages  k  renouvelcr  touš  les  deux  jours 
avec  la  solution  au  huilíéme  de  nitráte  d*argent. 

Maigré  cetle  médicalion,  des  foyers  de  suppuration  continueut  k  se  former 
de  nouveau. 
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Le  i9  roai,  noua  substxtuonB  k  celte  médicaliou  Taipplicaiion  permaaenle 
de  compresses  ímprégnées  d*eau  oxygénée  k  douze  volumes,  éteadue  ée 
2  parties  d^eau  boulil íe. 

Le  30  mai,  la  situalion  est  profandémenl  modífiée  :  ii  ny  plus  Lrace  de 
suppuration.;  les  llots  de  desquamalion  indiqueut  seuls  les  parties  quí  eo 
ont  été  le  siége. 

Vous  pouvez  conslaler  aujourd*hui  que  celte  amélioťaiion  si 
Dotable  persiste;  on  peut  espérer  une  guérison  compléte. 

Divers  enseígnements  nous  paraissent  ressorlir  de  celte  aclion 
Ihérapeutique. 

Eq  premiér  líeu,  nous  sommes  aujourďhui  en  postassíoD  ďun 
moyen  susceptíble  ďagir  efíícacenieDlsur  cetle  maladíe  siopiniálre- 
mentrésistante;  ďaulre  part,  celte  aclion  favorable  d*uo  parasiticide 
est  en  faveur  de  1a  nalure  inrectieuse  de  celte  dermatile  ;  il  est  vraí 
qu*il  exisle  chez  celte  personne,  comme  dans  la  plupart  des  cas 
publiésjusqu*ici,  des  phénoménes  d*asphyxie  locale  des  extrémilés, 
maís  on  peut  admellre  qu  ils  constituent  simplement  une  prédís- 
posilion  k  ces  acroder máti  tes. 

Lintégrilé  des  lunules  unguéales  semble  égalemenl  índiquer  que 
la  cause  du  mal  est  d*or)gitte  externě.  EnGn,  celte  aclion  de  Teau 
oxygénée  mon Ire  que  ce  médicamentpénétre  profondément  dans  des 
parties  inacessibles  k  Taction  des  aulres  agents  thérapěuliques  :  íl 
peut  y  avoir  \k  une  source  ďindications  pour  son  emploi  Ihérapeutique 
qui  nous  a  donné  déjá  des  résuUals  analogues  dans  diverses  autres 
suppuraiions  profondes  el  rebelles  de  la  peau,  parlicntiéremeDl, 
comme  nous  Tavons  indiqué  précédemment,  dans  la  staphylocoecíe 
blanche  el  aussi  dans  le  sycosis. 

M.  Baqgq.  —  L'acrodermatite  pustuleiise  est  une  aíTeclioh  cxtrémemenl 
rebelie,  au  poiht  que  certalns  auteurs  onťproposé  d*en  cautéríser  les  élé- 
ments  au  fer  rouge.  Aussi,  essaierai-je  les  applicalions  coniihues  d*eau 
oxygénée  élendue,  avec  lesquelles  M.  Hatlopeau  a  obtenu  de  si  héureux 
résuUals. 

Je  ferai  remarquer  k  ce  propos  que  je  viens  d*observer  un  cas  ďacroder- 
malite  pusUileuse  aecompagnée  de  phiycténose  de  la  paume  de  la  main; 
M.  Hollopeaif  connatl~il  des  faits  semblables? 

M.  Hallopkau.  —  Je  iťen  connais  pas. 


Sur  un  chancre  deatrucUl  de  la  lévre  iniérieure. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Rubbxs  Duval. 

Le  faitsur  lequel  nous  nous  permetlons  ďappeler  rattention  de 
la  Sociélé  n*a  ricn  de  nouveau,  car  il  se  rapporle  Iraíls  pour  Iraits  á 
la  remarquable  description  que  M.  Fournier  a  Iracée  du  phagédé- 
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nisme  labial  ;  il  ii'en  présentepasmoios  uacerlaininlérét  au  double 
point  de  vue  de  la  cHnique  et  de  la  nosologie. 

On  sail  que  ceile  manífeslalion  de  la  syphilis  est  des  plus  rares  : 
c*est,  si  nous  ne  faisons  erreur,  le  premiér  cas  de  cette  grave  aitéra- 
tion  qui  suit  mis  souš  les  yeux  de  la  Société.  II  en  conslitue  un  type 
frappant. 

Le  iiommé  Louis  B...,  ágé  de  29  ans,  est  eiitré  une  premiére  fois,  le 
22  févíier,  au  n^  96  de  la  salle  Bažin,  pour  une  ulcération  miédiane  de  la 
lévre  inféríeure  dont  le  debut  remonlait  aux  premiers  jours  de  janvier. 
Nous  avons  pa  Texaminer  peu  de  temps  aprés  le  debut  de  rafTection.  L*ulčé- 
ration  avaít  dés  lors  les  dimensions  d*uiie  piéce  ďun  franc ;  elle  élaít  recou- 
veHe  d*un  détritus  sanieux  :  ses  bords  et  sa  base  élaient  indurés  ý  nous 
avons  prescrít  simultanémenl  un  traitement  local  par  Tapplication  perma- 
nente de  compresses  imprégnées  d*one  solulion  de  sublimé  au  5000'  et 
un  traitement  général  par  les  frictíons  mercurielles  en  méme  temps  que 
par  Tiodure  de  polassium  á  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 

Cette  médication  a  été  suivie  jusqu'au  moment  de  Tentrée  du  tnalade  a 
rhdpital ;  néanmoins,  Tulcération  a  continué  &  s'étendre  en  profondeur  et 
en  surface. 

On  pratique  ce  méme  jour  ^22  février)  une  injection  de  5  cenlígrammes 
de  calomel  et  Ton  cesse  les  friclíons. 

Le  25  février,  la  lévre  est  intéressée  dans  presque  loute  son  étendue  : 
rulcération  de  chaque  cdté  s*approcbe  jusqu*á  un  centimetre  de  la  commis- 
sure ;  elle  est  anfractueuse  et  profondément  déprimée  dans  sa  parlíe 
mediáne ;  ses  bords  sonl  renversés  en  dehors  en  formě  de  bourrelet  sans 
induralion  prononcée;  la  face  muqueuse  est  également  ulcérée;  il  se  pro- 
duit  une  abondante  salívation. 

11  est  snrvenu  ce  matln  une  hémorrhagíe  assez  abondante  par  jets  iso- 
chrones  au  pouls;  on  voil  neUement  la  dilalation  arlérielle,  du  volume 
d*une  létě  ďaiguille,  qui  en  a  été  rorígine;  souš  Tiníluence  d*un  pause- 
ment  avec  de  1'ouate  imprégnée  d*une  solution  concentrée  d*autipyríne, 
rhémorrbagie  s*arréte. 

Depuis  une.  semaine,  il  s'est  manifeste  une  éruption  généralisée  de 
papulo-pustulesdont  la  partie  moyenne  s*est  concréléeen  croůtes  noiidtres  ; 
ces  éléments  sont  arrondís  ou  ovalaires;  cerlains  ďenlre  eux  atteignent 
2  centimélres  de  diamétre;  au  niveau  de  quelques-uns,  la  croúte  centrále 
est  entourée  d*un  soulévement  bulleux  :  il  s*agit  donc  de  la  lésion  á 
laquelle  doít  élre  réservée  la  dčnomination  dc  rupia. 

Les  muqiieuses  ne  sont  pas  épargnées  :  on  notě,  sur  le  pilier  droit  du 
voile  du  palais,  une  ulcéralíon  mesurant  les  dimensions  ďune  plece  de 
cinquante  cenlimcs;  des  ulcérations  moins  élendues  sont  dísséminées  sur 
la  base  de  la  langue  et  la  vodle  palatine. 

Sur  le  tronc,  Téruplion  papuleuse  estdiscréte,  sans  ulcération  ni  excoria- 
lion  :  ses  éléments  varienl  du  volume  d*un  grain  de  mil  á  celui  ďune 
lentiiie. 

On  continué  les  injections  de  calomel ;  on  donne  en  oulre  quotidienne- 
ment  6 grammes  d*iodure  de  polassium ;  les  grancles  ukéralions  sont  traitées 
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localement  par  les  applications  de  coropresses  iinprégnées  de  la  solutioo 
de  sublimé  au  5000^,  les  plus  pelites  par  Templátre  de  Vigo. 

Souš  1'inQuence  de  ce  traiterneuty  il  se  produit  rapidemeai  une  amélio- 
ralioQ  considérable;  ťulcération  perd  son  caractěre  saoíeux  et  se  couvre 
de  bourgeons  charnus  en  méme  temps  qu'eile  se  cicatrise  ;  les  balteraenls 
arlériels  ont  dísparu  et  la  guérison  de  l'accident  primitif  paratt  proche, 
lorsque  le  malade  contracte  un  érysipéle  de  la  face  qui  nécessite  son  trans- 
port á  rhópital  ďAubervilliers. 

Le  malade  rcntre  le  24  mai  au  n°  75  de  la  salle  Vídal;  il  présenle  encore 
un  aspect  boufílde  la  face,  conséculif  á  sou  črysipéle. 

II  esl  atteint  actuellement : 

\^  D'une  ulcération  de  la  lévre  inférieure  ; 

2^  D*u1céralioDs  du  voile  du  palaís  et  de  la  muqueuse  buccale; 

3°  D*une  alopécie ; 

i^  De  cicatrices  pigmenlaires  sur  les  membres  inrérieurs. 

L'ulcération  de  la  lévre  siége  un  peu  á  droile  de  la  ligne  mediáne ;  elle 
formě  une  encoche  deprés  d*un  cenlimétre  de  profondeur,  laissantá  décoa- 
vert  les  incisives  inférieures  gauches  jusque  pres  de  la  gencive.  Au-dessous 
de  cetle  encoche,  se  voit  une  cicalrice  ovalaire,blanche,  dépigmenlée,  étendue 
surtout  dans  le  sens  horizontál  oů  elle  atteint  un  centimetre  de  largear 
sur  5  millimětrcs  de  hauteur;  son  aspect  est  lisse  et  luisanl.  Celte  cicatríce 
est  déprimée.  En  raison  de  la  perte  de  substance  de  la  lévre  inférieure,  ia 
salive  s'écouIc  conslammentde  la  bouche.  Gette  lévre  esl  partout  rétraclée 
souš  formě  ďune  bride  peu  extensible. 

Lalangue  est  le  siége  deplaquesulcérées;  Tuně  ďelles  se  trouve  ágaucbe 
dela  ligne  mediáne,  pres  děla  pointe;  elle  estovalaire,  grande  commeune 
piéce  de  50  centimes,  blanche,  légérement  saillante,  bordée  d*un 
liséré  de  teinte  rosée.  On  notě  une  autre  plaque  semblable,  ágauche,  surla 
base  de  la  langue,  sensiblement  de  méme  aspect,  et  d*autres,  moins  consi- 
dérable?, disséminées  sur  toute  ta  base  de  la  langue. 

A  la  face  inlerne  des  Joues,  on  remarque  deuz  plaques  de  formě  irrégu- 
liérement  triaiifrulaire,  de  couleur  opaline,  non  sailtanles,  trés  accenluées 
au  niveau  des  coramissures  labiales  et  se  perdantinsensiblement  surla  face 
interně  des  joues. 

La  voůte  palatine  est  couverte  de  saillies  blancbálres  de  la  grosseur  de 
p:  és  ďun  petit  pois,  ulcérées,  végétantes  et  fongiformes. 

Les  deux  piliers  anlérieurs  du  voile  présentent  des  ulcératíons. 

Oepuisun  mois^  le  malade  a  perdu  ses  cheveux  et  sabarbesous  Tinfluence 
a  la  fois  de  sa  syphilis  el  deson  érysipéle;  celui-ci  a  donné  lieu  á  une  alo- 
pécie difTuse  intéressanl  toul  le  cuir  chevetu;  il  existe  de  plus,  en  cerlains 
points,  une  alopécie  plus  compléte,  c'est  ainsi  que  les  deux  régioiis 
sus-auriculaires,  patticuliérement  celíc  du  cóté  gaucbe,  sout  presque 
complétement  déglabrécs,  sur  une  éteiidue  ďune  paume  de  niaíQ 
environ. 

Eiilin,  qk  et  lá,  dissémincs  dans  le  cuir  cbevelu,  desllots  réalisent  le  type 
de  Talopécie  dile  en  clairiéres. 

A  la  face  poslérieure  des  deux  jambes,  on  constate  de  nombrcuscs  cica- 
trices  déprimées  et  trés   pigmeniées,  ovalaires,  á  grand  axe  vertical.  La 
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pluparl  atteiguent  les  dimeDsions  ďune  piéce  de  50  cenlimes,  quelques 
unes  dépasseut  celles  ďune  piéce  de  2  francfl. 

Au  DÍveau  de  la  partie  centrále  de  ces  derniéres  se  produít  une  légére 
desquamalion  en  lamelies  petites  el  blaoches. 

On  peut  díře  que  celte  syphilís  est  doublement  maligně,  car  son 
accident  primilif  et  ses  premí^res  manifestattons  secondaires  ont 
ofTert  ttn  caraclére  de  gravité  exceptionnel. 

Lechancreaéléremarquableri^parses  dímensions  énormes  (nous 
avons  vu  qu'íl  intéressait  la  lěvre  dans  presque  toute  son  étendue) ; 
Ť"  par  la  rapidíté  avec  laquelleson  processus  nécrobiotique  a  détruit 
une  partie  de  celte  lévre:  c'est  \k  une  des  formes  du  pha^édt^nisme 
labial  mulilant  en  profondeur  qui  a été  si  bien  décril  par  M.  Fournier. 

Ses  conséquences  sonl  réellement  lamenlables  :  non  seulement, 
celte  perle  de  substance  allére  profondément  les  traits,  mais  les  actes 
physiologiques  auxquels  la  lévre  inférieure  concourtactivemenl,  tels 
que  la  prononciationja  noastication,  la  succion,  la  fermeture  de  la 
cavité  buccale,  sonl  gravement  compromis  :  nous  avons  vu  quMl  se 
faitincessamment  un  écoulement  de  salive. 

L'hémorrhagie  témoigne  que,  contrairement  á  ce  qui  se  passe 
dans  la  pluparl  des  processus  ulcéreux,  les  artéres  ne  se  trouvent 
pas  oblitérées  quand  leurs  paroís  sonl  envahies. 

Ce  phagédénisme  présente  des  diíTérences  essenlielles  avec  celui 
qui  vient  parfois  complíquer  les  chancres  simples  ;  comme  lui,  il  est 
destruclenr,  mais  il  ne  s*ét6nd  ensurfaceet  en  profondeur  que  consé- 
cuUveinent  á  Tinduration  chancreuse  qui  en  est  le  précurseur  néces- 
saire;  il  ne  se  propage  pas  superfíciellement;  il  paraíl  résulter 
eiclusivemeot  de  troubles  de  la  nutrition  liés  á  une  aclivité  exception- 
nelle  du  processus  chancreux  ;  on  ne  voit  pas  ces  chancres  labiaux 
i^agner,  comme  le  font  les  chancres  simples  pbagédéniques,  de  vastes 
régíons;  on  n'y  trouve  pas  le  bacille  de  Ducrey :  il  s*agit,  en  toule 
evidence,  de  phénoménes  de  causes  difTércntes  et  auxquels  il  y  aura 
lieu  uUérieurement  dedonner  des  noms  diíTérenls.  L'action  dutraile< 
ment  peut  encore  servir  k  diíTérencier  ces  deux  ordres  ďaltératíons  : 
tandís,  en  eíTet,  que  le  phagédénisme  du  chancre  simple  est  justiflable 
exclusivement  ďune  inlervention  locale,  nous  avons  -vuau  contraíre, 
chez  ce  malade,  le  phagédénisme  disparaítre  rapidement  souš 
Tinfluence  du  traitement  mercuriel  et  ioduré. 

II  semhle  qďil  faille  attribuer,  dans  laproduction  de  ce  phagé- 
dénisme, une  part  á  lastructure  de  la  partie  atteinte :  enefTct,  la  lévre 
ne  se  comporte  pas  comme  les  autres  régions  souš  Tintluence  du 
processus  syphilitique ;  la  tuméfaclion  parfois  énorme,  doni  elic 
devient  le  siége  dans  sa  tolalilé,  quand  des  syphilídes  secondaires  ou 
terliaires  s'y  développenl,  en  est  le  lémoignage  ;  il  esl  probable  que 
les  mémes     obstacles   k   la    circulation    que   Iraduil    cel  oedéme 
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prenneot  une  pari  dans  la  genese  du  phagédénisme  lorsque  le  pro* 
cessus  présente  une  acliviié  exagórée ;  si  Ton  se  reporte  k  la  si  iDté* 
ressante  et  importante  staiistique  de  M.  Fournier,  on  voit  que 
cetle  grave  complicallon  se  produit  presque  exclusivement  du  cóté 
de  la  lévre  et  du  glaad ;  oř,  ces  deux  régions  ont  pour  caracLéres 
la  densilé  du  Ussu  conneclif  du  derme  qui  les  recouvre  et  sou  adhé- 
rence  íniíme  aux  parties  sous-jacenles :  il  nous  parait  y  avoir  lá 
relation  de  cause  k  eífet. 

Nous  noierons,  en  lermioant,  rinstantanéilé  avec  laquelle  la  petite 
hénaorrhagie  artérielle  a  été  arrétée  par  le  pansement  local  avec  la 
solulion  concentrée  ďantipyrine :  ce  lopique  a  Tavantage  de  ne  pro- 
voquer  aucune  irrilatíon  ;  il  est  &  cet  égard  bien  préférable  au  per- 
chlorure  de  fer. 

Telles  sont  lesprincipales  considératíonsauxquelles  conduitTélude 
de  celte  syphilis  maligně  prócoce. 

Ajoutons  que  le  caractére  profondément  ulcéreux  des  roanifesla- 
tions  secondaires  du  cóté  des  muqueuses  et  de  lapeau  dénole  chezce 
malade,  soit  un  milieu  de  culture  exceptionnellement  favorable  á 
Tégard  du  contage  spécifique,  soit  une  virulenceanormalede  ce  con- 
tage. 

M.  Brocq.  —  Je  demanderai  &  M^.  Hallopeau  quel  est  le  Irailemeiit  qu'il 
applique  aux  lésions  lioguales  syphilitíques. 

M.  Hallopeau.  —  Daas  le  oas  de  lésions  lingaales  profondes^  je  prescns 
ordinairement  des  pasUlles  contenant  uq  demi-milligramme  de  subiimé;  le 
malade  en  suce  une  vingtaine  par  jour. 

M.  Brocq.  —  C*e8t  une  maniére  ďemployer  les  doses  fractionnées  de 
sublímé  qui  donnent  en  efTet  ďexelleuls  résultats. 

M.  Hallopeau.  —  Je  crois  que  le  subliiné  employé  de  la  sorle  a  une 
aclion  a  la  fois  locale  et  generále. 

M.  Lereooe.  — Je  pense  que,  dans  le  oas  actuel,  il  serait  préférable  de 
recourir  aux  injections  mercurielles. 

M.  Hallopeau.  —  J*ai  employé  ces  injections  chez  le  malade  que  je  vieus 
de  vous  présenler. 


Sur  l'évolution  ďun  lichen  pian  circiné  et  sa  plaque  initiale. 

Par  .VÍM.  Hallopeau  et  Alexandkb  Ribot. 

On  peut,  chez  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  présenler 
á  la  Société,  observer  loutes  los  pliascs  par  lesquelles  passe  Télément 
de  liclien  pian  pourarriver  áison  développeraent  en  grandes  plaques, 
circinées;  11  nous  parait,  h  cet  égard,  digne  d\illenlion. 
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La  nommée  Duq...,  ágée  de  30  aus,  ne  présente  pas  d*antécédenls  dignes 
ďétre  Botés. 

La  preosiére  manífestation  de  la  inaladie  doni  elle  est  atleitite  a  étó 
Tapparition^  il  y  a  3  mois,  un  peu  au-dessus  de  la  maliéole  externě  du  cóLé 
gauche,  ďune  petite  plaque  rouge  qui,  au  debut,  n'a  eu  que  les  dimensions 
ďun  grain  de  mil.  Celte  plaque  8*est  étendue  assez  rapidement  pour 
atleíndre  ses  dimensions  actuelles  qui  dépassent  1  cenlímétre  de  dia« 
metre. 

Ce  n*e5t  qa*environ  il  y  a  ún  mois  que  sont  survenues  les  autres  plaques. 
L^émption  s*est  généralisée  rapidement,  et  11  n'y  a  que  pea  de  plaques  de 
formation  récenie. 

AQJourďhui,  le  malade  présente  un  grand  nombre  d^éléments  éruptifs, 
et  Ton  peut  suivre  les  différents  stades  de  leor  évolution. 

Chacun  ďeux  debute  par  une  petite  tacbe  rouge,  polygonale,  briliante, 
ďun  millimětre  environ  de  diamétre,  légérement  surélevée. 

Celte  tacbe  s'accroU  rapidement  pour  atteindresuccessívement. les  dimen- 
sions d*une  lentille,  d*uDepiéce  de  20  centimes,  detiO  centimeset  s*étendre 
ullérieureroent  dans  des  proportions  variables;  róruplion  présente  alors 
les  caractéres  suivants  : 

Tonies  les  plaques  sont  légérement  surélevées  et  uu  peu  douloureuses 
spontanément  ou  au  grattage. 

Elies  sont  réparties  sur  les  membres  rnférieurs,  plus  nombreuses  du  c<Ué 
gauche;  le  reste  du  corps  estindemne. 

II  n*y  a  pas  de  lésíons  buccales. 

Les  plaques  circinées  sonl  formées  par  des  proUrérations  autourd*un  dépót 
ínitiaL  Les  papules  (illes,  irréguliérement  polygonales,  mesurent  environ 
2  milliméires  de  diamétre.  Elies  présentent,  quand  on  les  regarde 
directemeiit,  un  aspect  brun  sombre,  livide ;  h  jour  frisant,  elies  sont  bril- 
lanles.  Autour  des  grandes  plaques,  on  voit  de  pelites  papules  polygonales 
variant  d*une  pointe  ďaigailie  á  une  tele  ďépingle.  Le  centre  de  ces  plaques 
circinées  présente  une  coloration  bistrée  qui  ne  s^efTace  pas  souš  la  pression 
du  doigt.On  voit  encore,  dans  celte  partie  centrále,  des  éléments  papuleuz, 
mais  ils  y  sont  moins  sailiants  qu*á  la  périphérie.  L'épiderme  est  plissé  au 
centre  des  parties  déprimées.  11  en  résulle  une  apparence  cicatricielle. 

Les  papules  jeunes  de  la  péripbérie  se  distinguent  nettement  des  parties 
affaissées  qui  les  enlourent  par  leur  aspect  briliant. 

Plusienrs  éléments  sur  la  jambe  droile  sontrecouveris  de  croůtelles  dures 
dnes  apparerament  au  grattage. 

Nous  reléverons,  dans  cette  histoire  morbide,  en  premiér  iieu, 
son  debut  par  une  plaque  assez  longtemps  isolée  :  comme  le  pityriasís 
rose,  comme  le  mycosis  fongoide,  comme  la  plupart  des  maladies 
iofeclieuses,  le  lichen  pian  semhle  dono  présenter  une  ineubation 
initiale;  celte  premiére  manifeslation  ne  différe  pas  de  celles  qui 
survieonent  ultérieurement  . 

NousaTOUS  pu  suivre  de  proche  en  proche,  chez  cette  personne, 
le  développement  des  altérations;  au  moment  méme  de  nolre 
premiér  examen,  elle  nous  a  indiqué  des  éléments  qui  s'élaíent 
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dév^Ioppés  depuis  la  veilie  :  ďélaienl,  cotnme  nous  i'avons  díl, 
de  p«líles  saillies  milíaíres;  en  examinant  l*éraplíoQ- dans  son 
ensemble,  nous  avons  trouvé  lous  les  intermédiaires  entre  ces  petUs 
éléments  initíaux  et  lesplaqaes  circinées  :  ce  doni  goocessivement  la 
prodaclion  de  p«{>ules  doni  les  dimensions  augmenlent  progresi- 
vement,  leur  muIlipIícaUon,  leur  disposilion  en  cercles  confluenis, 
raíTaissement  de  la  partie  centrále  de  ces  amas,  plus  tard  TatTais- 
sement  de  loute  la  plaque  dans  son  ensemble. 

Chaque  element  de  lichen  augmente  de  volume  et  se  muUíplie 
excentriquement  pour  s'effacer  ensuite. 

Ce  mode  ďévoluiion  esl,  comme  Tun  de  nous  Ta  fait  remarquer 
antérieuremenl,  un  argument  d*une  grande  valeur  en  faveur  de 
la  nátuře  infectieuse  de  celte  maladie. 

M.  Brocq.  —  La  communication  de  M.  Hallopeau  souléve  cetle  impor- 
tante  question  de  la  nátuře  du  lichen  pian.  S*agit-il  d*un  mode  de  réactioa 
de  la  peau  souš  rinftueňce  d*une  irritation  banale,  comme  ie  pense 
M.  Jacquely  ou  d*une  dermatose  parasitaire? 

M.  Hallopeau.  —  Je  viens  de  moulrer  qu'il  existe,  autour  des  placards 
de  lichen,  des  éléments  plus  petils  ;  celte  disposilion  rappelle  ce  que  Ton 
observe  dans  les  syphílides  en  corymbes.  Ge  fait  esl  en  faveur  de  la  nátuře 
parasitaire  du  iichen. 


Sur  une  ulcóration  tuberouleuse  des  petites  lévres. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Alexandre  Ribot. 

La  malade  qui  fait  Tobjet  de  cetle  communication  nous  paraít  pré- 
senter  une  localisatíon  tout  k  fait  exceptionnelle  de  la  tuberculose. 

D'aprés  les  recherches  de  Straus,  lorsque  la  tuberculose  se  mani- 
feste du  cólé  des  organes  génitaux  de  la  femme,  ce  sont  presque 
exclusivement  les  ovaires,  les  trompes  ou  Tutérus  qui  sont  inlé- 
ressés;  on  n'observe  pourainsí  dire  jamais  ďallératíons  vaginales  de 
celte  nature ;  il  est  probable  que  cetémínent  pathologíste  Fait  simul- 
tanément  aliusion  k  la  vulve  en  formulant  cetle  proposiiion,  car  il 
ne  cite  aucun  exemple  de  son  altération  par  le  bacille  de  Koch. 

€*est  donc  par  une  exception  á  la  rěgle  que  les  petites  lévres  sonl 
atleintes  chez  celte  femme  de  lésions  qui  paraissent  bien  étre  de 
nature  tuberouleuse. 

EUe  na  pas  ďantécédents  hérédttaires,  maís  ses  deux  soeurs  toussent 
depuis  assez  longlemps.  Son  mari  est  mort.en  décembre  1901,  á  Tágede 
36  ans,  ďune  tuberculose  pulmonaire,  dontle  debut  datait  de  3  ans;  2  ans 
avanl  sa  mort,  il  a  été  soigné  pouč  une  éruplion  que  sa  femme  a  soupconnée 
étre   de  nalure  sjphilitique  [elle  élait   survenue  a  la  suitě   de  rapporU 
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exlra-coDJagaux),  mais,  depuis  cetle  époque,  la  malade  n'a  pas  eu  de  rap- 
porls  sexuelSy  et  ťon  n'a  trouvé  chez  elle  aucun  signe  suspect  á  cet 
égard. 

£n  1897,  eliea  présenté,  á  la  partie  supérieare  de  la  cuisse  droile,  une 
éruption  qui  a  duré  3  an»^  et  pour  laquelle  on  a  porte  le  diagnostic 
de  végétations. 

Ao  mols  de  décembre  1901,  est  survenue,  &  la  face  interně  de  la  petite 
lěvre  droite,  une  petite  alcéralion  douloureuse,  qui  s*est  étendue  peu  á  peu 
avant  ďalteindre  ses  dimensioas  actuelles. 

Aujourďhui,  la  face  interně  des  grandes  lévres  est  rouge  et  congestionnée. 
K  la  face  interně  des  petites  lévres,  on  voit  une  ulcération  irréguliěre, 
ďaspect  grisátre,  &  bords  tomenteux  et  déchiquetés.  Une  autre  ulcération 
siége  au-dessus  dn  clitoris  qu'elle  a  détruit  en  parlie ;  áce  niveau  suinte  une 
goutte  de  pus ;  parfois,  elle  devient  sanguinolente  et  tache  le  linge  assez 
abondamment. 

Elle  est  douloureuse  á  la  pression  et  spontanément;  c'est  d^ordinaire  une 
simple  sensation  de  cuisson;  d*autres  fois,  la  malade  sent  la  douleur 
irradier  verš  Tabdomeu;  cette  douleur  est  trés  exagérée  par  la  miction. 

Aux  aihes,  on  trouve  de  petils  ganglions  durs,  mobiles  souš  la  peau  et 
les  plans  profonds,  indolores. 

Depuis  un  an,  la  malade  a  beaucoup  maigri ;  elle  a  perdu  ťappétit. 

L*auscuUation  fait  constater  dans  les  deux  fosses  sus-épineuses  de  la 
rudesse  de  la  respiration. 

Depuis  lOjours,  rulcératioti  est  traitée  par  ťapplicatiou  de  permanga- 
natě  de  potasse  au  200*". 

Nous  Dous  fondons,  pour  considérer  comme  au  moíns  trés  pro- 
bable  la  nátura  tuberculeuse  de  ces  ulcérations,  ďune  part,  sur  leurs 
caracléres  objectífs  qui  rappellent  beaucoup  ceuK  d*autres  mani- 
festationshacillaires,  particuliérementde  celles  qui  sedéveloppent  au 
poUrtour  de  Tanus;  ďautre  part,  sur  l'existence  trés  probable  chez 
cette  femme,  d*nne  tuberculose  pulmonaire,  sur  la  longue  durée  des 
altérations  qui  éloigne  Tidée  ďnne  ulcération  banale,  sur  Tabsence  de 
áignes  desyphilis;  nous  nous proposons,  pour  contrólerle diagnostic, 
ďinoculer  au  cobaye  les  détritus  que  Ton  trouve  au  niveau  de  ces 
altérations. 

Cette  localisalion  est  tout  á  fait  exceptionnelle,  car  nous  n'en  trou- 
vons  dans  la  littérature  médicale  qu'un  petit  nombre  de  fails,  ceux 
de  Cayla,  de  Leroy  des  Barres,  de  Deschamps.  Faut-il  en  conclure 
que  le  bacille  de  Koch  n*aime  pas  la  muquéuse  génitale  ?  Cette 
rareté-n'est-elle  pas  due  plus  vraisemblablemenl  k  ce  que  ce  bacille 
ne  se  trouve  qu'exceptionnellement  en  contact  intime  avec  elle? 
Quoi  qďilen  soit,  c*est  une  bonne  fortuně  pourThumanité  qu*il  en 
soíl  ainsi. 
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Sur   la  presence   de    trainóes  purpuiiques  oorrespoadant  á  des 

trainées  de  grattage. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Alexa^idke  Ribot. 

Celte  jeune  fille  a  concurremmenl  un  purpura  remarquable  par 
Tabondance  de  ses  manifeslatíons  el  leur  exlension  á  presque  loutes 
les  parlies  de  la  surface  culauée  et  de  la  phlhiriase;  or,  la  maladie 
parasilairc  a  délermÍDé  secondairementdes  manirestalioDS  locales  de 
la  dyscrasie:  en  eíTet,  sur  les  parlies  latérales  du  tronc,  derriére  les 
épaules,  on  voil  des  slries  linéaíres  hémorrhagiques  dont  la  dísposi- 
iíon  el  le  siége  sont  exactemenl  les  mémes  qďafrecteat  les  éruptíons 
prurigineuses  dans  la  phlhiriase  des  vélemenls  :  sans  aucun  doule,  il 
faul  rapporler  au  grallage  la  genese  de  ces  slries  hémorrhagiques ; 
s'agit-il  ďune  fragililé  anormale  des  capillaires?  Ou  ne  doil-on  pas 
admeltre  blen  plulót  que  les  troubles  de  vaso-dilatalion  qďentraÍDe 
Texcilation  culanée  favorisent  la  diapédése  des  hémalies? 

L*examen  du  sang,  pour  lequel  M.  Dominici  a  bien  voulu  nous 
préler  le  concours  de  sa  grande  expérience,  n*a  donné  que  des 
résullátš  négaiifs. 


Sur  un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  avec  prédominance  des 
troubles  pigmentaires  et  volumineuse  tumeur  proíonde. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Alexandre  Ribot. 

L^histoire  de  la  matade  qui  fait  Tobjet  de  celte  commnnication 
peul  étre  résumée  ainsi  quMl  suil : 

LanomméeG*..,  ágéede40  ans,  préseate,  d*une  part,  un  étatanormalde 
pigraentalion  de  la  peau,  ďaulre  part,  des  productioni  fibreuses  catanées 
el  sous-cutanées. 

L'élat  de  pigmeiiLation  de  la  peau  esL  congéuilal  et  n'a  pas  augmenlé 
depuis  son  enfance. 

Suru ne  teinleblslre  uniformě  se détachentparlout des  tnacules plus foncées, 

doni  les  dimensions  varíent  en  générai  ďun  á  deux  millímétres ;  au  TÍsage, 

ces  laches  sont  plus  dísséminéesetplus  p&les;  elles  manquentá  la  facepal- 

maire  des  mains ;  peu  nombreuses  9ur  le  dos  du  pied,  elles  font  défaut  a 

a  planle. 

Les  taches  présentent  loutes  la  mdme  teínte  café  au  lail. 

D  apfés  la  malade,  á  certaines  époques,  particuliěrement  Thiver,  elles 
deviendraient  plus  foncées. 

Des  plaques  de  méme  couleur,  mais  beaucoup  plus  grandes,  car  elles 
alleigiient  presque  2  cenlímétres  de  diamétre,  sonl  disséminées  sur  U 
surface  du  corps  en  nombre  relali vemeni  considérable. 

La  malade  présente,  ďautre  part,  des  nodules  íibreux.  Les  uns  sons- 
cutanés,  d*un  cenlimětre  de  diamětre  en  moycnne,  sont  mous  á  la  palpa- 
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tion,  non  doulaareux  ;  la  peau  glisae  facilemenl  sur  6iiz ;  les  aatres,  plos 
saiilaats  et  moins  voluniiaeuz,  sont  indus  dans  le  derme. 

Sur  le  dos,  la  malade  a  de  nombreuz  molluscums  ílbreux. 

Notonsencore  une  ichlhyose  géaéraiisée,  prédominant  sur  les  jambes  ei 
les  bras ;  la  desquamation  8'y  fail  en  petites  lamelles. 

Enfln,  il  y  a  une  dizaine  ďannées,  la  malade  s'est  apergue  de  TexisteDce 
d*une  tumeur  répondant  á  la  partie  supérieure  gauche  de  son  ?enlre;  le 
volume  de  cetle  tameur  a  peu  á  peu  augmente. 

11  y  a  3  ans  envíron,  cet  accroissement  s^est  accentué  en  méme  temps 
qoe  le  nóoplasme  devenait  douloureaz. 

Acluellement,  c'est  ane  masse  visible  éi  Tinspection,  ráguliéremenl 
arrondie,  de  quatre  travers  de  doigt  envíron  de  diamétre  :  elle  répond 
sopérieurement  au  rebord  costal,  dont  elle  reste  séparéepar  un  interstice  ei 
párali  sous-jacente  h  Tapoiiévrose  du  grand  droit  gauche  de  Tabdomeo. 

Mobile  sur  la  peau,  elle  est  immobife  sur  les  plans  profonds. 

Elle  est  douloureuse  á  la  palpalion  et  spontanément,  avec  irradiatíons 
dans  répaule  gauche  et  le  bras  gauche,  suivant  le  bord  cobital  du  merobre, 
jusqu'au  petit  doigt.  Elle  conlinue  k  augmenter  de  volume. 

La  malade  présente  un  état  nerveux  assez  prononcé.  Elle  est  impression- 
nable ;  elle  accuse  des  batlements  vasculaires  au  cou ;  son  corps  thyroide 
est  on  peu  saillant;  il  en  est  de  méme  de  Tun  de  ses  yeux;  elle  est  dono 
vraisemblablement  alteinte  ďuii  debut  de  maladie  de  Basedow. 

Áinsi  que  dous  le  faisons  ressortir  par  le  litre  de  celte  communi- 
catioD,  la  dermalose  de  celte  malade  est  remarquable  par  Tintensilé 
que  présenlenl  les  Iroubles  de  la  pigmentalioa  :  ils  sonlpour  ainsi 
dire  géQéralisés  á  toule  la  surface  tégumenlaire,  souš  des  foraiea 
diverses,  puisqu^á.  c«Hé  de  la  coIoratioD  bislrée  généralisée  et  des 
petiles  taches  qui  s*en  délachenl,  il  y  a  de  nombreuses  roacules  beau- 
coup  plus  étendues  ;  il  est  íci,  comme  dans  les  cas  de  Thtbierge,  de 
Leredde  et  ďautres,  de  toule  evidence  que  ces  dystrophies  pigmen- 
taires  ne  sont  pas  Texpression  ďune  cachexie  banale  et  qu'e1Ies  appar- 
liennent  en  propre  á  la  maladie  qďelles  conlribuent  á  oaraclériser. 
Comme  phénoméne  insolite,  la  masse  profonde  abdominale  merita 
Tattention :  il  s'agit,  selon  toule  vraisemblance,  ďun  fibrome  analogue 
á  ceux  que  Ton  trouve  dans  les  Ussu$  dermique  et  sous-dermique. 
Onpeut,  en  effet,  en  raison  de  la  dáte  reculée  k  laquelle  remonlerap- 
parition  dece  néoplasme,  éliminerrhypolhéseďune  tumeur  maligně; 
sa  consisiance  Terme  conduil  également  k  rejeter  Tidée  d*un  lipome 
ou  d*un  kyšte ;  les  conditions  dans  lesquelles  celte  masse  est  survenue 
permettent  d*admettre  avec  une  grande  vraisemblance  que  nous 
avons  affaire  k  une  néoplasie  de  méme  nature  que  les  fibromes 
eutanés  et  sous-cutanés  :  on  a  signále  déjá,  dans  celte  maladie,  des 
néoplasies  sous-dermiques  :  ici,  Taltération  paraft  étre  sous-aponé- 
vrolique :  elle  atteint  des  dimensions  toul  á  fait  exceplionnelles. 

Ge  fait  clÍQÍque  montre  bien  que  cetle  maladie  ne  consiste  pas  seu* 
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lement  dan»  le  développemeni  de  neuro^fibromes ;  les  iroubles  pro- 
fonds  děla  pigmenialion,  Texistence  ďuDeleucocytoseconcomitante, 
montrent  que  la  nutrilion  de  la  peau  esi  troublée  diversement :  la 
coYncidence  dés  dystrophies  épidermiques  et  des  néoplasies  neuro- 
fibromateuses  superficielles  et  profondes  ne  peuUelle,  dans  Tétat 
acluel  de  nos  connaissances  embryogéniques,  recevoir  une  explica- 
tion  plausíble  ?  II  y  aura  des  recherches  á  faire  dans  cetle  direction. 


Sur  deuz  cas  íraternels  ďalopócie  congónitale  de  natore 

indéterminée. 

Par  MM.  Hallopbac  et  Rdbbns  Duval. 

L'alopécie  des  deux  petites  filles  dont  nous  relatons  Tobservalion 
est  intéressante  surtout  par  Tobscurité  de  sod  éliologie. 

EUes  sont  ágées,  Angele  R...,  de  8  ans,  Marie  R...,  de  7  ans. 

Leurs  antécédents  hérédilaires  sont  nula.  —  La  mére  était  bien  portante 
quand  elle  a  eu  ses  enfanls,  2  (llles  qui  font  Tobjet  de  cette  observalloD, 
1  gar^on  actuellement  vivant  etpourvu  d*une  abondanle  cheyelure. 

EUe  n*a  jamais  eu  de  fausse  couche  ;  les  Irois  enfants  sont  nés  á  terme. 

Parents  et  collatérauz  ont  une  chevelure  bien  fournie. 

Antécédents  personnels.  —  A  leur  naissance,  les  deux  petites  filles  ne 
présentaienl  surla  tele  que  quelques  rares  poils  follets  ďun  blond  Iréspále 
et  trés  clairsemés. 

Les  cbeveux  ne  poiissěrent  jamais abondammenl.  Dés  qu'íls  aUeignaieat 
{  centimetre  de  longueur  environ,  ils  tombaient.  Gette  cbute  desche?eux 
8*est  toujours  faite  sans  occasionner  le  moindre  prurit. 

En  debors  de  cette  afTectioii  piiaire,  on  ne  notě  dans  les  antécédents  des 
petiteA  malades  que  la  rougeole  qu*elles  auraient  eue  toules  les  deux  ainsi 
que  la  coquelucbe. 

Les  enfants  sontďailleursde  bonne  santé  habituelie.  Lear  dé velo ppement 
physíque  et  inleilecluei  est  normál. 

État  acluel,  —  Les  cbeveux  ont  une  distribution  réguliěre  sur  toule  la  tele. 
Les  troubles  trophiques  présentenl  partou t  le  méroe  aspect  sans  prédo- 
minance  en  aucune  region  parliculiére;  il  iiy  a,  ni  places  complětement 
glabres,  ni  régions  plus  fournies  de  poils.  La  dystrophie  piiaire  est  géné- 
ralisée  k  tout  le  cuir  chevelu. 

Les  cbeveux  sont  rares  et  disséminés,  trés  clairsemés.  lis  sont  trés  courts, 
car  ils  tombent  děs  qu'iis  dépassent  1  centimetre  de  longueur.  lis  sont  Irés 
gréles  et  ďun  blond  si  pále  qu'ils  semblent  presque  décolorés.  Ges  cheTeux 
restent  facilement  entre  les  doigts  qui  les  saisissent  et  Teofant  ue  sent  pas 
qu*on  les  luí  arracbe.  Cependant,  á  cdté  de  ces  poils  follets,  blonds  el 
minces,  on  en  rencontre,  en  trés  petil  nombre,  de  plus  longs  et  plus  volu- 
miueux,  de  nuance  chálahi  foncé,  qui  résistent  á  la  traction  et  semblent 
řeprésenter  les  cbeveux  á  peu  pres  normaux. 

Dans  rintervalle  des  cbeveux,  la  peau  apparalt  avec  son  aspect  normál, 
elle  n'a  pas  Taspect  lisse  non  plus  que  poli,  ni  granilé. 
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Les  cheveux,  examinés  au  microscope,  apparaissent  minces,  Iransparents, 
mais  réguliérement  calibrés  et  ne  présenlant  ni  renflements,  ni  rétrécis- 
sements. 

Les  sourcils  contrastent  avec  ia  chevelure :  peu  fournis  en  réalité,  mais 
plus  cependant  que  ceux  de  la  měře,  ils  sont  normaux  á  la  foispar  ia  quan- 
tilé  et  la  quaiité  de  leurs  poils.  Les  cils  sont  également  normaux. 

A  Texamen  des  flllettes,  on  ne  trouve,  comme  autres  particularités,  que 
quelques  lésions  dentaires.  Les  incisives  sonl  en  eíTet  légérement  crénelées. 
Geci  est  surlout  marqué  pour  les  deux  incisives  inférieures  de  la  petite 
Marie  R...  Les  autres  dents  sont  normales.  D^aílleurs,  les  enfants  D'ont 
jamais  eu  ďafTections  des  yenx  ni  des  oreilles ;  elles  n*ont  jamais  présent^ 
ďéf uption  cutanée  et  Tinterrogation  relative  á  ia  spécificité  reste  également 
negative  en  ce  qui  concerne  les  parents. 

En  presence  de  eette  alopécie,  nous  avons  tout  ďabord  recherché 
s*il  ne  s'agissait  pas  d*une  aplasie  moniliforme.  On  a  vu,  par  notre 
description,  qu^il  n'y  en  a  pas  trace. 

On  ne  notě  pas  non  plus,  chet  ces  enfants,  cel  état  granite  du  ciiir 
chevelu  qui  accompagne  ďordinaire  cette  aplasie. 

11  ne  s*agit  pas  davantage  d^une  calvítie  hérédilaire  :  les  parents 
directs,  collatéraux  etascendanls,  ne  présentent  en  effet  rien  de  sem- 
blable ;  il  ne  semble  pas  que  Ten  pulsse  faire  intervenir  une  iníluence 
spécifíque,  car  il  n*existe  chez  ces  enfants  aucun  signe  de  syphilis 
héréditaire  ;  nous  ne  pouvons  donc  que  constater  notre  ignorance 
absolue  des  causes  qui  ont  pu  déterminer  chez  ces  deuit  jeunes 
61les  cette  atrophie  congénitale  de  toute  la  chevelure. 

M.  Brocq. —  On  a  déjá  décrit  des  dystrophies  pilaires  analogues,  surtoul 
chez  les  jeunes  fllles.  Dans  quelques-uns  de  ces  faits  que  nous  avons  observés 
les  cheveux  étaient  analogues  a  de  Tétoupe  et  tombaienl  aprés  un  certaiu 
temps.  Ils  nepouvaient  atleindre  une  longueur  supérieure  &  quelques  cen- 
timétrcs.  - 

M.  Sabocraod.  —  Je  connais  des  faits  semblables ;  il  s'agit  vraísemblement 
de  dystrophie,  mais  Torigine  des  lésions  est  totalement  inconnue.  Ce  que  je 
sais,  c'est  que  toutes  ces  dystrophies  pilaires  sont  améliorées  par  i'huilede 
cade. 

M.  Brocq.  —  II  y  a  grand  intérét  á  publier  ces  faits,  car  la  plupart  des 
praticiens  les  ignorent  complětement. 


Pelade  ďorigiiie   dentaire  ;   traitement  stomatologictue ;  guóriajon 

trés  rapide. 

Par  M.  Jacquet. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  présenler  á  la  Société  est  alteint 
depuis  un  an  environ  de  névralgies  facialea  ^  maximum  trěs  net 
du  cóté  gauche. 
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Depuis  pres  de  huit  mois,  i1  a  remarqué  une  petite  zone  de 
dépilatíon  rétro-auriculaire  gauche,  qa*it  a  traitée  de  diverses 
maniěres,  y  compris  par  uoe  méthode  conseillée  á  Thópital  Saint- 
Lottis. 

Le  mal  s^accroissant,  il  m'a  consulté  le  22  avril :  Taire  élait  alors 
égale  k  la  surface  de  la  paume  de  la  maín  et  glabre,  rigoureusement. 
II  y  avait  hypereslhésíe  profoade  á  maximum  gauche. 

Je  lui  conseillai  uq  trai temeni  énergique  :  massages  répétés,  ei 
friclioos  excitanles.  J'ajoutai  que  je  jugeais  indispensabie  ia 
róparation  de  trois  caries  douloureuses,  une  k  droite,  deux  & 
gauche. 

M.  X...  négligeace  conseíl :  ladépilation  diffuseet  Textension  pěla- 
díque  continuérenl. 

EnOn,  les  premiers  jours  de  mai,  ii  subil,  de  la  main  exercée  de 
notre  confrěre  le  D'  Robin,  les^soins  slomatologiques  nécessaires: 
plombage  de  Tuně  des  caries ;  extraction  de  deux  molaires ;  mise 
de  la  bouche  en  bon  élat. 

Trois  jours  plus  tard  les  névralgies^  qui  duraient  depuis  un  an 
environ,  disparaissaient.  Puis  en  une  á  deux  semaines,  la  dépílalion 
difTuse  el  Textension  peladique  s*arrétaient,  et  la  repousse  pilaire, 
colorée  et  solide,  commen^ait  et  s'accentuait  rapidement  sur  toute 
Tétendue  de  Taire. 

Je  continuerai  ďobserver  ce  malade  et  informerai  exactemenl  la 
Société  deson  état. 

M.  Galippb.  — J*ai  suivi  avec  grand  íniérét  les  travaux  de  M.  Jacquet.  Sa 
théorie  s'appuie  sur  des  arguments  physiologiques  trés  sérieuz ;  je  ne  puis 
cependant  Tadmettre  sans  quelque  reservě. 

La  carie  dentaire  et  rirrilalíon  giugivale  sont  des  affections  fréquentes; 
j*aí  vu  aussi  un  trés  grand  nombre  de  cas  de  pyorrhée  aivéolaire,  afTection 
doni  je  me  suis  occupé  louL  spécíalement;  oř,  je  n*ai  pas  rencontré  un  seol 
cas  de  pelade.  Ten  suis  ďaulant  plus  surpris  que,  dans  la  clientéle  prírée, 
la  pelade  passe  difflcilement  inaper9ue. 

M.  Sabouraud.  — Je  ferai  remarquer  que,  chez  le  malade  présenté  par 
M.  Jacquet,  il  existe  trois  petites  zones  encore  en  aclivité,  comme  latteste 
la  presence  de  cbeveux  peladiques  indiscutables. 

M.  Du  Castkl.  —  J*ai  observé  derniéremeiit  chez  une  dáme,  deux  petiles 
plaques  peladiques  k  la  nuqiie;  ces  plaques  étaient  apparues  huit  jours 
aprés  une  auriilcalion  dentaire,  et  celte  dáme  les  attribuail  k  ce  faítqae  le 
dentiste  n'avait  pas  renouvelé  la  serviette  sur  laquelle  les  patients  appuieot 
ordinairement  la  téte.  On  ďadmet  plus  guére  aujourďhui  la  contagionde 
la  pelade.  Faul~ii  accepter  rinterprótation  do  celte  malade  ou  admellreqae 
la  pelade  a  éié  due  a  raurííication  denlaire? 

M.  Galippr.  —  Je  ne  connaís  pas  assez  la  pelade  pour  émellre  un  avíá  á 
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ce  sujet.  J*ai  vouiu  faire  remarquer  sealenieut  qae  j'ai  eu  jusqu^á  présetitla 
mauvaise  fortuně  de  ne  pas  rencontrer  un  seul  cas  de  pelade  chez  les 
malades  qae  j'ai  eu  á  soigner.  Aujourďhui  touš  les  stomatologistes,  élevés 
dansTidée  que  la  pelade  est  contagiease,  reaouvellent  pour  chaque  malade 
la  servietle  sur  laquelle  repose  la  létě. 

M.  Bartbrlbmy.  —  Je  crois  devoir  déclarer  une  fois  de  plus  que  les  Ira- 
vaux  de  M.  Jacquet  ne  m*onl  pas  convaincu  et  que  je  reste  parlisaii  de  la 
mture  eontagieuse,  et  par  conséquent  parasitaire  de  la  pelade.  Ge  que 
M.  Jacquet  nous  monlre,  c'esl,  k  mon  avis,  le  terrain  d*électíon  pour  le 
parasite  et  les  conditions  les  plus  favorables  k  sa  réceptivité.  Geci  nous 
explique  pourquoi  telle  personne  prend  la  pelade  alors  que  telle  aulre  ne 
laprend  pas;  c*est  l^liístoire  du  vieux  mur  qui  se  couvre  de  plantes  semées 
par  le  yent  et  du  mur  neuf  qui,  exposé  au  z  mémes  semences,  reste  sans 
végétation.  G*est  ce  qui  fait  que  les  cxpériences  pour  démontrer  la  conta- 
giosilé  de  la  pelade  peuvent  trés  bien  rester  stériles  sans  que  pour  cela  soit 
en  rien  comproinise  la  doctrine  de  la  contagiosité  de  )a  pelade.  0'autre  part, 
telles  personnesde  inémetempérannent,comme  le  frére  et  la  sceur  dont  parle 
M.  Jacqaet,  peuvent  trés  bien  conlracter  la  pelade,  chacun  de  son  cóté; 
sans  qu*on  puisse  invoquer  la  contagion  de  Tun  á  Tautre,  tout  simplement 
parcequ'ils  ont  présenté  chacun  le  milieu  favorable  au  parasite  qui  atrouvé 
les  conditions  nécessaires  k  son  déveioppement. 

Personne  ne  nous  a  encore  dit  pourquoi  le  phthirius  pubis  ne  se  plaisait 
pas  sur  la  téte  et  pourquoi  le  pediculus  capitis  ne  se  plaisait  que  dans  le 
cuircheyelu;  et,  pour  nous  servirďunecomparaison  moins  grosse,  pourquoi 
la  teígne  tondanle  ne  se  montrait  plus  au  delk  de  16  á  20  ans?  11  y  a  donc 
des  conditions  de  déveioppement  que,  non  seulement  nous  ne  savons  pas 
réalíser,  mais  que  nous  ignorons  complétement.  Quand  je  parle  de  contagion 
de  pelade,  il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  que  de  la  pelade  vraie  et  non  des 
pseudo-pelades  syphilitiques  et  autres.  Le  virus  syphilitique,  par  son  action, 
peut  d*ailleurs  faire  tomber  les  cheveux  et  les  poíls  comme  il  fait  tomber, 
dans  ďautres  cas,  les  ongles  par  des  mécanismes  dont  nous  ne  savons  pas 
non  plus  le  premiér  mot.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  je  persiste  k  consi- 
dérer  comme  une  erreur  la  maniére  de  voir  qui  range  la  pelade  parmi  les 
trophonévroses  et  parmi  les  efTets  k  disiance  ďune  cause  siógeant  dans  la 
bouche  par  exemple  ou  dans  le  resle  du  tube  digestif  ?  Je  pense  méme  que 
cette  doctrine  est  fácbeuse  en  ce  sens  qu'elle  fera  prendre  moins  de  pré- 
cautions  et  dans  Tísolement  des  plaques  malades  et  dans  les  diverses  con- 
ditions oů  la  roaladie  peut  se  contracter.  Comme  le  disait  derniérement  á 
la  Société  de  Stomatologie  M.  le  D'  Cruet,  on  a  guéri  de  tout  temps  de 
nombreux  cas  de  pelade  sans  jamais  traiter  pour  cela  les  dents  ou  les  gen- 
cives.  On  guérirait  donc  les  eíTets  sans  combattre  la  cause  I 

Je  me  résumé  en  disant  que,  si  la  pelade  n'est  eontagieuse  que  dans  cer- 
taines  conditions,  que  s*il  n'est  pas  nécessaire  d*exclure  de  Técole  ou  de 
Tatelier  le  sujet  alteint  de  pelade,  h  condition  que  Ton  isole  et  soigne  bien 
chaque  placard  dénudé,  k  condition  aussi  que  les  sujets  sains  ne  puissent  se 
senrirdes  objetsni  de  toilette,  ni  de  coiffure  du  malade,  il  y  a  lieu  toutefois 
de  conseiller  les  mémes  précautions  que  jadis  contre  la  désinfeclion  des 
voiluresy  d<^s  wagons,  des  fauteuils-siéges  de  dentiste,  de  touš  les  endroits^ 
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en  un  mot,  oú  la  chevelure  peut  étre  frottée  et  contamioée.  (1  y  a  Ueu  surtout 
de  recommander  le  ílambage  des  instruments  des  coiffeurs;  car,  je  crois 
qne  c'est  la  tondeuse,  que  ďest  la  brosse,  que  c*est  la  coiffure  qui  sont  les 
moyens  les  plus  habitueis  de  la  transmission  peladique.  J*es(iine  pour  ma 
part  que  Ton  verra  plus  de  pelades  cbez  le  coiOeur  que  chez  le  dentisle. 
Derniěrement  j*observais  le  fail  suívanl  :  la  coiíTure  ďun  eafant  élait  em- 
portée  dans  la  rue  par  le  vent,  et  portée  dans  un  tas  de  croltin  de  cheval 
séchaut  au  soleil  et  tombant  en  poussiěre.  D*aulres  enfants,  au  sortirde 
Técole,  ramassérent  la  coidure  (un  béret)  et  la  mírent,  en  jouant,  toule 
couverte  de  poussié^e  et  de  pellicules  conlamínées,  sur  la  téte  les  uns  des 
aulres.  Yoilá  pour  moi  un  des  modes  les  plus  fréquents  de  transmission 
des  teígnes,  des  pelades,  des  séborrhées.  • 

Mon  désaccord  n*empéche  pas  d*aílleurs,  je  le  dis  encore,  que  je  trou?e 
trés  intéressantes  les  recberches  de  notre  collěgue  M.  Jacquet. 

M.  Brocq.  —  II  y  a  ici  deux  questions  en  discussion  :  celle  de  Torigine 
denlaire  de  la  pelade  et  celle  de  la  nátuře  contagieuse  de  rafleclion. 

A  propos  de  rorigine  dentaire  de  la  pelade,  je  rappellerai  que  M.  Jacquet 
a  présenté  á  la  Société  une  petite  malade  de  mon  service,  atleinle  de 
pelade  et  de  lésions  deniaires.  Je  peux  aujourďbui  compléter  Thistoire  de 
ce  cas.  Les  plaques  peladiques  continuérent  leur  évolution  pendant  3  ou 
4  semaines  ;  puis  on  soigna  les  dents  et  les  gencives  et  aussitdt  les  lésions 
peladiques  comroencérent  á.  guérir.  II  est  vrai  qu*en  méme  temps  Tétat 
général  s^améliorait;  aussi  je  cite  le  fait  sans  le  commenler. 

En  ce  qui  concerne  les  faits  de  contagion  peladique,  je  crois  qu*il  faut  ne 
les  accepter  qu'avec  beaucoup  de  réserves.  Derniérement  on  me  présenlait 
un  mari  et  sa  fenime  atleints,  disait-on,  lous  deux  de  pelade.  Oř  Falopécíe 
du  mari  était  en  réalité  une  pseudo-pelade  dont  le  debut  remoatait  á 
i8  mois ;  la  femme  avait  une  pelade  vraie  qui  datail  de  1  mois;  et  ils  n*élaient 
mariés  que  depuis  5  jours. 

M.  Sabouraud.  —  J'ai  observé  avec  M.  Jacquet  un  cas  ďalopécie  chez  le 
pere  et  chez  Teníanl;  nous  avions  porte  le  diagnostic  de  pelade,  et  M.  Jac- 
quety  ayant  constaté  des  caries  dentaires  chez  les  deux  malades,  publia  ce 
fail  en  notre  nom  commun  comme  un  faux  exemple  de  contagion  peladíqoe. 
J'ai  révu  ces  malades  et  j'ai  pu  vérifíer  que  Talopécie  de  Tenfant  ďétail  pas 
peladique,  mais  post-impéligineuse. 

Je  voudrais  insister  sur  ťaspect  diíférent  de  la  pelade  vraie  et  des  alo- 
pécies  peladoides.  M.  Jacquet  nous  a  reproché  quelquefois  et  avec  raison 
de  ne  pas  assez  considérer  Tétat  général  des  peladiques;  ou  pourrait  lui 
reprocher  de  ne  pas  assez  considérer  la  plaque  peladique  elle-méme.  Le 
cheveu  peladique  a  des  caraclěres  spéciaux  qďon  ne  retrouve  que  dans 
certaines  alopécies  consécntives  aux  rayons  de  Rontgen  ;  il  a  par  lui-mdine 
une  valeur  diagnostique  considérable. 

M.  Jacqukt.  —  II  n'esl  pas  surprenant  que  les  stomatologues  n'aienl  pas 
observé  la  pelade.  La  relation  que  j'élablis  était,  jusqua  ce  jour,  insoup- 
gonnée ;  ni  les  malades,  ni  les  denlistes  ne  pouvaient  songer  á  une  recherche, 
ou  méme  á  une  question  dans  ce  sens.  Mais  je  pense  qu'ils  en  rencontreronl 
désormais,  si  mes  idées  se  vulgarisent. 
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Les  trois  points  suspecls  que  signále  M.  Sabouraud  chez  mon  malade  ' 
seront  observés,  et  la  Société  avertie  de  leur  évolution  ultérienre.  Je  ne 
▼eux  pas  discuter  pour  le  momenl  ropinion  de  mon  coll^ue  et  ami,  relative 
á  la  distinction  radicale  qu'il  exige  entre  peladCj  et  dépilation  peladiforme 
post-ímpétigiueusey  pas  plus  que  la  valeur  qu'il  attribue  á  cerlains  carac- 
těres  soi-disant  pathognomoniques  du  poil.  Mais  je  tiens  á  le  dire,  sur  touš 
ces  points,  je  suis  en  désaccord  complet  et  profond  avec  lui. 

Tout  autant  que  M.  Barthélemy,  je  tiens  k  voir  les  coiffeurs  et  leurs 
instroments  aussi  aseptiques  qu'il  se  pourra  :  la  pelade  n*est  pas  conta- 
gieose,  mais  ď*autres  dermaloses  le  sont.  Et  11  est  juste  de  remarquer  aveč 
M.  Brocq  que,  malgré  la  réglementation  administrati?e  adoplée  en  France 
contre  la  pelade,  cetle  maladie  n*a  fait  qoe  progresser  jusqu*ici. 


Traitexnent  comparé   des   lupus   tuberculeux  étendus   par  la 

photothérapie  et  ďautres  móthodes. 

Par  M.  Daxlos. 

Depuis  rintrodaction  par  Finsen  de  la  radiation  lumineuse  dans 
la  thérapeutique,  depuis  la  construction  du  coůteax  materiál  néces- 
saire  au  iraitement  du  lupus  par  ce  procédé,  Topiníon  tend  k  se 
répandre  dans  le  grand  public  et  méme  dans  le  monde  médical  que 
ce  iraitement  est  supérieur  k  touš  les  auires  et  desliné  k  les  rem- 
placer.  Sans  nier  en  aucune  faqon  Tutilité  de  la  photothérapie, 
je  crois  que  Too  peut  obtenir  plus  rapidement  ďaussi  bons  résultats 
par  ďauires  procédés  et,  k  titre  de  faits  probants,  je  préseute  trois 
malades  de  son  service. 

1"*  Une  jeune  femme  atteinle  de  lupus  tuberculeux  trěs  vaste 
s^étendant  verticalement  des  sourcils  au  cou,  et  trans versalement 
ďune  oreille  k  Tautre.  Aprěs  avoir  subi  233  séances  de  photothé- 
rapie (45  appareil  de  Finsen,  i88  appareil  Genoud  et  Lortet 
simple  ou  modifié  par  Broca),  ce  lupus  est  certainement  modifíé, 
mais  11  Test  peu  et  la  guérison  compléte,  si  elle  doit  étreobtenue, 
nécessitera  enoore  plus  de  500  séances. 

^  Une  femme  alteinte  également  d*un  lupus  trés  étendu  et  que  j  ai 
traité  par  le  procédé  que  j'ai  fait  connaítre  souš  le  nom  Ae procédé 
des  couples.  Le  lupus  occupait  toute  la  moitié  droite  de  la  face  au- 
dessous  de  Toell,  depuis  le  nez  jusqďá  ťoreille,  déjá,  détruite  dans 
sa  moitié  inférieure.  A  gauche  le  lupus  occupait  la  plus  grande 
partie  de  la  joue.  Cette  malade  a  été  traitée  et  guérie  en  deux  mois. 
La  cicatrice  est  lisse  et  réguliére,  aussi  belle  que  dans  les  meilieurs 
cas  traités  par  la  photothérapie.  Depuis  deux  ans  la  guérison  s'est 
mainlenue  parfaitement  á  droite.  A  gauche,  trois  tubercules  oni 
reparu  depuis  peu  dans  la  cicatrice.  Cette  malade  n'a  été  revue  que 
gr&ce  k  UQ  cancroide  développé  depuis  quelqu^s  mais  sur  la  crca- 
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tři€6  lupique  de  la  face&droite,  pres  děla  commissure.  Ce  eancroíde, 
grand  comme  une  piéce  de  deux  francs,  a  été  guéri  au  odoíds  pro- 
▼ísoirement  par  cureitage  et  cautérisation  au  causUque  de  Filhos. 

3^  Une  femme  opérée  depuis  trois  ans  par  graltage  souš  le  chlo- 
roforme, saivi  de  ia  cautérisation  des  surfaces  cruenlées  par  le 
chlorure  de  zinc  en  deliquiuai.  Chez  cette  femme  le  nez  avait 
dísparu,  toute  la  face  au-dessus  des  yeux  était  envahie  et  en  outre 
elle  portait  sur  la  Jambe  et  la  cuisse  droile  une  vingtaine  au  rooins 
de  foyers  tuberculeux.  Une  seance  de  grattage,  suivie  pour  Tenlrée 
des  narines  de  vigoureusescautérisations  ignées,  a  sufiipouramener 
dans  touš  ces  foyers  une  guérison  qui  se  maintient  compléte  et  saos 
aucune  récidíve  avec  belles  cicatrices  depuis  trois  ans. 

Autani  qu*on  en  peutjuger  par  analogie,  la  phololhérapie  ďaoraíl 
pu  mieux  faire,  et  en  supposant  qu'elle  eůt  pu  donner  les  mémes 
résultats,  ceux-ci  auraient  demandé  un  temps  infiniment  plus  loog, 
des  centaines  de  séances  comme  dans  le  premiér  cas  et  peat-étre 
autant  d*années  qu'il  nous  a  fallu  de  semaines. 

11.  Balzbr.  —  J  ai  pu  constater,  en  prenant  le  service  de  M.  Tenaeson 
dans  cet  hópital,  plusieurs  beaux  résultals  obtenus  par  notre  coUégue  arec 
les  causliques  chimiques. 

M.  Lbabdob.  —  Deux  des  malades  présentées  par  M.  Danlos  montrent  sím- 
plement  qu'on  peut  obtenir  de  bons  résuUats  avec  d^aulres  Iraitements  qae 
la  pholothérapie.  Ces  traitements  prendront  une  valeur  quand  on  pourra 
nous  montrer  les  effels  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Chez  la  troisiéme,laphotothérapie  n*a  pas  eu  jusqu^ici,  ďaprés  11.  Danlos, 
une  action  (rěs  efficace ;  mais  il  faudrait  savoir  quels  (raitemeots  cette 
malade  a  déjá  subis,  pendant  combien  de  temps  et  avec  quels  résultats. 
Ces  nolíons  sont  indispensables  á  connattre  pour  apprécier  la  valeur  de  la 
pholothérapie. 

M.  Ghatin.  —  La  malade  que  présente  M.  Danlos  est  améliort^e  nota- 
blement;  lorsqu^elle  a  été  soumise  au  traitement  photothérapique,  elie 
était  dans  un  état  épouvantable ;  nous  avons  cru  longlemps  nous  irouver  en 
presence  d*un  de  ces  cas  de  lupus  intractabilis,  dont  parle  Finsen,  et  qo*ila 
renconlrés  dans  la  propprtíon  de  2  á  3  p.  iOO.  De  plus,  la  malade  n*a  que 
depuis  peu  bénéflcié  de  notre  expérience  acquise  dans  le  maniementde  la 
photolhérapie,  et  la  durée  du  plus  grand  nombre  des  séances  auxquelles 
elle  a  été  soumise  n'a  pas  dépassé  un  quart  ďheure  k  vingt  minulesavec 
Tappareil  Lorlet-Genoud,  periodě  ďexposition  lout  á  fait  insufíisante. 

M.  Danlos.  —  J*attiro  Tallention  sur  les  surfaces  ulcéreuses  qui  ont  été 
soumises  t  Taction  du  radium ;  la  guérison  de  ces  surfaces  est  trés  longne; 
je  présenterai  de  nouveau  celte  malade  dans  quelques  mois,  afm  que  la 
Sociélé  puisse  se  rendre  compte  de  Tactiou  du  radium. 

M.  Galrzowsii.  —  M.  Danlos  présente  trois  malades,  dont  Tuně  est 
aiteinte  ďaltération  palpébrale  el  ďeczéma :  la  malade  qui  présente  le  lapus 
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de  toute  la  face  et  surtoul  du  bord  palpébral  des  deuxyeux,  ayantamené 
de8  ectropions  larges  cicatricielles. 

Oř,  je  rencontre,  dans  mes  consultations  ophtalmologíques,  un  certaia 
nombre  des  malades,  atteints  d*un  lupus  de  la  face,  localisé  au  pourtour 
des  paupíéres  et  qoi  aménent  k  Ja  longue  des  ectropions  analogues  á  ceux 
que  nous  voyons  chez  la  malade  de  M.  Danlos,  développés  k  des  degrés 
dífTérents.  Ce  qui  m*avait  frappé  presque  toujoors  dans  cette  maladie,  c*est 
qce  la  sécrétion  lacryroale  élait  gánéralement  Irop  abondanle ;  elle  était 
due  d*abord  k  roblitéralion  ou  la  déviation  des  points  lacrymaui  et 
ensuite  k  la  nature  de  la  sécrétion  lacrymale  elle-méme.  Les  larmes,  en 
effet,  au  lien  ďélre  neutřes,  sont  presque  toujours  alcaline^  irés  forlemeat 
alcalines,  d*oíi  Tindication  du  traitement  par  des  lotions  avec  des  collyres 
acides  que  j'ai  appliqué  et  qui  m^ont  donné  ďexcellenls  résultals.  D*autre 
pari,  il  faut  déboucher  les  voies  lacrymales,  et  rétablir  I'absorp(ion  des 
larmes.  Gependant  la  malade  de  M.  Danlos  a  été  soignée,  dil-elle,  pendant 
longtemps  á  ťHdlel-Dieu,  et  personne  n*a  songé  á  fairé  déboucher  les  voies 
lacrymales.  Les  points  lacrymaux  sont  encore  complétement  bouchés  et 
les  paupiéres  inférieures  ectropionnées. 

D*autre  part,  comme  les  larmes  sont  presque  toujours,  chez  ces  malades, 
alcalines,  il  est  indispensable  de  faire  des  cautérisations  des  paupiéres 
aussi  bien  que  des  points  ulcérés  de  la  face  avec  des  acides,  des  solulions 
acides  plus  ou  moins  concentrées,  soit  ďacide  chlorhydrique,  soit  ďacide 
cyanhydríque,  et  on  obtiendra  ainsí  des  amélioratíons  et  peut-étre  méme 
des  gnérísons  ďautres  points  de  lupus  de  la  face. 

M.  Mott.  —  Je  voudrals  proíiter  de  Tintéressante  présenlalíon  de  M.  Dan- 
los pour  mentionner  une  méthode  de  (railement  du  lupus  trés  avantageuse 
dans  les  cas  moins  rebelles  et  ďune  applicalion  extrémement  simple  :  aprés 
lotion  locale  ausublímé  au  i  OOO^',  j*injecte  dans  chaqucnodule  une  minime 
quanlité  de  naphtol  camphré,  soit  1/4  ou  1/8  de  goulte  suivant  le  volume 
du  nodule;  ce  traitement  est  trés  peu  douloureux  ;  on  peul  faire  de  quatre 
á  huit  piqAres  par  seance  ;  une  seance  par  semaine  suffít.  Le  nodule  injeclé 
blanchit  souš  Tinjeclion,  puis  noircitles  jours  suivants  et  se  Iransforme  en 
escarre  séche  qui  tombe  bientdt,  laissant  k  sa  pláce  une  plaque  cicatri- 
cielle  blanche  peu  apparente.  11  faut  un  peu  de  patience  quand  il  s*agit 
ďune  grande  plaque ;  mais  une  jeune  insUtulrice  menacée  de  perdre  sa 
pláce  a  obtcnu  une  guéríson  apparente  en  quelques  raois  entre  les  mains 
d*un  confrére  auquel  j*avais  indiqué  ce  traitement,  sans  élre  oblígée  de 
s'interrompre  dans  ses  fonclion?^.  Dans  les  cas  bénins  peu  élendus  on  arrive 
en  un  ou  deux  moís  k  une  guérison  apparente  ou  déflnilive. 

M.  Lebbddb.  — M.  Moty  croit-il  que  ce  traitement  soitréellement  curalif  ? 

M.  Moty.  —  Je  ne  puis  dire  s*il  donne  une  guérison  definitivě. 

M.  Bbocq.  —  Le  traitement  du  lupus  par  la  photolhérapie  est  encore  k 
Tétude;  aussi  devons-nous  remercier  les  dermatologistes  qui  apportent 
des  documenls  sur  ce  sujet. 
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Gas    hybride    ďéléphantiaoU    syphilitlque  et  tuberculeuz   de  la 

jambe. 

Par  M,  Da^tlos. 

U  s*agit  ďuD6  femme  de  50  ans,  alleinle  ďéléphantiasís  de  la 
jambe.  Indépeodammeot  d^uoe  volumineuse  tuméfaction  duře  et 
pachydermique  d^oú  résuUail  Taspect  éléphantíasique,  od  trouvail 
surla  jambe  ďanciennes  cicatríces  k  bords  pigmentés,  des  ulcérations 
k  bords  épais  non  décollés;  une  exosiose  sur  le  tibía.  De  plus,  surles 
cótés  du  pied  «t  sur  sa  face  dorsale  se  voyaieni  des  balodes  verra- 
queuses  ayant  typíquement  ťaspect  du  lupus  scléreux.  Le  revétement 
corné  de  ces  plaques  était  trésadhérent.  Enievé  par  des  pansements 
humides,  il  laissait  voir  une  surface  hérissée  de  papílles  filiformes 
ou  massuées  á  centre  vasculaíre,  telles  qu^onles  voít  ďordínaire  dans 
le  lupus  scléreux.  Se  fondant  sur  cetle  apparence,  Tauleur  se  croit 
autorisé  á  admellre  Texistence  d*un  lupus  scléreux  hypertrophique. 
La  syphilis,  ďaulre  part^  étant  rendue  certaíne  par  Texostose  et  une 
iritis  tardive  développée  quelques  jours  aprés  Tenlrée  á  Thópitalt  le 
présenlateur  conclut  á.  la  presence  ďune  lésíon  hybride  á  la  foís 
syphilitique  et  tuberculeuse. 

LMnfluence  du  trailement  spécifíque  (sirop  mixte,  et  iodure)  a  élé 
trés  promptement  favorable.  Les  ulcěres  se  sont  trés  rapidement 
cicatrisés.  Les  bandes  scléro-papillomateuses  ont  elles-mémes  beau- 
coup  régressé. 

M.  Balzer.  —  J*ai  présenté  Tan  dernier  k  la  Société,  avec  M.  Lecornu, 
une  série  de  pieds  ainsi  sclérosés  par  la  syphilis  sans  interTention  de  lupus. 


Teigne  tondante  á  petites  spores  avec  eíílorescences  cutanées. 

Par  M.  Danlos. 

11  s*agit  ďun  enfant  de  9  á  10  ans,  atteint  ďune  tondante  k  petites 
sporescliniquement  typíque  et  vériíiée  au  microscope.  Le  front,  le 
cólé  droi t  du  nez ;  le  cou  et  la  nuque  en  tolalilé,  la  partie  supérieure  du 
tronc  et  des  bras  étaient  couverts  ďanneaux  rouges  oíTrant  le  type 
parfaitde  Therpěs  circiné. 

Depuis  les  travaux  de  Sabouraud,  il  est  et  demeure  acquis  que  les 
efHorescences  cutanées  abondantes  et  du  type  herpes  circiné  sont 
Tapanage  de  la  tondante  tríchophytique.  Comme  toutes  les  régles 
cliniques,  celle-ci  souffre  des  exceptíons,  et  c*est  á  ce  titre  que  le 
malade  ci-dessus  a  páru  mériter  une  présentátion. 
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Psoriasis  palmaire  et  plantaire. 
Par  M.  MiLiAN. 

R...,  52  ans,  couturiére. 

Antécédents  hérédiiawes,  —  Pere  mort  ďune  hemie  étranglée.  N*élail 
jamais  raalade  de  son  vivant. 

Mére  mořte  á  65  aas  d*une  inaladie  de  coeur. 

La  inalade  a  six  fréres  etscBurs  lous  trés  bien  portants.  EUe  a  eu  Mnfrére 
mort  en  yenaiit  au  raonde. 

Antécédents  personnels.  —  Réglée  &  14  ans;  elle  iťa  jamais  eu  ďenfants 
quoique  maríée.  Elle  n*a  pas  fait  non  plus  de  fausse  couche. 

A  24  ans,  elle  eut  de  violentes  douleurs  au  creux  épigastrique  avecirradia- 
lions  verš  rombilic  et  les  aínes,  et  non  verš  Tépaule  droile.  Un  médecin  les 
qualiHa  de  colíqnes  hépatiqaes.  Ges  douleurs  auraienl  duré  2  ans,  et  se 
seraient  accompagnées  non  ďune  véňtable  jaunisse,  mais  ďune  teinte  foncée 
de  la  peau,  sans  décoloration  des  matiéres. 

Le  22  jttin,  elle  a  eu  une  attaque  analogue,  exlrémement  douloureuse. 
Elle  esl  trés  constipée,  el  a  des  glaires  dans  ses  matiéres.  Peul-étre  les  crises 
dottloureuses  en  questíon  sont-elles  tout  sim plemen t  en  rapporl  avec  des 
crises  ďentéro-colite  muco-membraneuse,  quoique  la  malade  afflrme  avoir 
trouvé  de  petits  calculs  dans  les  garde-robes. 

L*affec(ion  cutanée  a  débulé  il  y  a  six  raois  par  la  main  gauche,  en  plein 
milieu  de  la  paume,  par  un  petit  boutoň  duřet  corné  du  volume  d*ungrain 
de  mil  let.  La  main  droite  fut  prise  un  mois  aprés  également  en  plein  milieu 
de  la  paume. 

La  plante  des  pieds  est  prise  depuis  2  mois  seulement. 

Aujourďhui  4  juin,  les  deux  mains  sontprises  d*une  maniére  k  peu  pres 
sjmélrique.  La  description  de  Tuně  pourra  donc  sufflre.  Sur  la  paume  de 
la  main  gauche  en  son  milieu  existe  un  vaste  placard  de  6  &  7  centimétres 
de  long  sur  3  á  4  de  large,  arrondi  á  son  extremitě  inférieure,  avec  un 
prolongement  qui  s'étend  jusqu*au  voisinage  de  la  premiére  ligne  du  pli 
articulaire  du  poignet.  C*est  un  placard  squameux,  á  squames  séches  un 
peu  jaunátres,  larges  et  minces,  limitées  par  les  plis  de  la  paume.  Leurs 
bords  sont  soulevés  et  ont  lendance  á  s'exfolier.  Leur  presence  exagére  la 
profondeur  des  plis  de  la  paume  qui,  d*aulre  part,  montrent  quelques 
excoriations  légěres. 

Les  squames  exislent  sur  loute  la  surface  du  placard.  A  la  périphérie  il 
existe  une  petite  bordure  de  couleur  cuivrée,  non  saíllanle,  dont  la  lěvre 
interně  est  squameuse  et  soulevée. 

On  trouve  en  outre  un  element  du  volume  ďun  grain  de  millet,  siégeant 
á  la  base  du  pouce;  elle  estévidemment  la  lésion  initiale,  plale,  ďapparence 
cornée  et  qui  au  graltage  prend  Tapparence  micacée  de  la  plaque  psoria- 
sique  (signe  de  la  tache  de  bougie). 

Au  nívean  Hes  doigts  pris  en  presque  totalité,  sinon  au  niveau  des 
phalanges  unguéales  respectées  aur  deux  mains,  les  lésions  sonl  analogues 
&  la  lésion  de  la  paume  &  contours  nettement  arrétés  et  trés  squameax. 
II  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  d*infiltralion  des  léguments. 

La  face  dorsale  des  mains  est  indemne.  Mais  la  face  dorsale  des  doigts  est 
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prise  en  presque  lotalité,  surtout  au  niveau  des  articulalions  des  premiéres 
et  deuxiémes  pbalanges. 

Les  ongles  ne  présentent  aucune  altéralion. 

A  la  plante  des  pieds  les  placards  sont  plus  discrets,  moíns  ezfolíés  el  plus 
kératosiqaes. 

La  lésion  démange  trés  pea  depuis  4  jours.  Mais  au  débul  les  déman- 
geaisons  étaienl  trés  violenles,  surlout  le  malin  au  réveil. 

Le  reste  de  la  surface  du  corps  est  índemne,  mais  depuis  deuz  semaines 
sont  apparus  au-devant  des  deux  genoux  et  au  niveau,  des  placards  qui 
sont  nettement  psoriasiques. 

Le  professeur  Fournier  avait  porte  le  diagnostic  de  syphilide  palmaire 
avant  rapparition  des  placards  des  genoux.  Le  traitemenl  spécifique 
(4  injections  ďhuile  grise)  est  reste  sans  résultal.  Malgré  la  plus  minulieuse 
enquéte,  il  n'a  pas  été  possible  de  troaver  Irace  de  syphilis  chez  celte  femme. 

Nouscroyons  pouvoir  éliminer  les  différenies  affectioiis  kéraloder- 
miques  autres  que  le  psoriasis  palmaire  : 

Veczéma  est  irrégulier,  mal  limite.  Et  la  séborrhée  qui  raccom- 
pagne  si  souvent  est  ici  absente. 

Le  pityriasis  rubra  n*est  jamais  aussi  localisé .  II  en  est  de  méme 
dali  eben  pian. 

La  syphilis  doit  étre  rejelée  á  cause  de  Tabsence  ďantécédenls, 
de  labsence  d*infiltration,  de  Tapparence  purement  cornée  et non 
papulo-squameuse  de  la  lésion  initiale. 

Le  psoriasis  nous  parai  t  devoir  étre  retenu  á  cause  de  la  progression 
excentrique  de  la  lésion,  de  ses  contours  réguliers  et  polycycliques, 
de  la  presence  de  papules  squameuses  donnant  le  signe  de  la  tache 
de  bougie  au-devant  des  deux  genoux,  du  terrain  arthrítíque  et  de 
Thépatisme  de  la  maladc.  La  papulo  cornée  qui  est  la  lésion  initiale 
et  devient  mícacée  au  gratlage  est  surtout  caractérístique. 

M.  Du  Gastbl.  -^  Je  crois  qu*il  faul  écarter  ici  la  syphilis;  si  les  iésions 
ressemblenl  par  piaces  au  psoriasis,  elles  rappellent  aussi  par  endroits  le 
pityriasis  rubra  pilaire. 

M.  Brocq.  —  II  est  en  eíTet  diffícile  d*afíirmer  s*il  s*agit  de  psoriasis  ou  de 
pityriasis  rubra  pilaire.  Les  Iésions  des  coudes  et  des  genoux  peu  vent  exister 
aussi  dans  le  pityriasis.  Gependanl,  j*admettrais  plus  volontiers  qu'il  s*agitde 
psoriasis,  car  dans  le  pityriasis  rubrlsi  pilaris  les  Iésions  des  paumes  des 
mains  sont  plus  diCTuses,  moins  nettement  limitées  que  celles-ci.  En  outre,  il 
n*y  a  aucun  vestige  de  cdnes  circumpilaires  á  la  face  dorsaledes  phalaoges. 


Bec-de«Uévre  chez  un  hóróclo-87phÍlitiq[ue  et  syphllides  sacondaires. 

Par  M.  G.  Baudoiin. 

Voici  un  bébé  de  2  mois  que  j*ai  cru  intéressant  de  présenter  ála 
Société  pour  les  raisons  suivantes  :  il  est  porteur  d*un  bec-de*liéTre 
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double  et  de  manifestatíons  syphilitiques  secondaires  évideoles. 

La  mére,  ágée  de  28  ans,  a  eu  huit  grossesses  : 

Premiére  grossesse  &  19  ans,  enfant  á  terme,  bien  portant,  Tivant  eacore. 

Deuxiéme  grossesse  á  21  ans,  enfant  á  terme,  bien  portant,  vivant. 

Troisiéme  grossesse  á  23  ans,  enfant  á  terme,  bientdt  atleinte  ďune 
éraption  pour  laquelle  elle  fut  soignée  a  Saint-Louis  par  M.  Du  Gastel. 

Quatriéme  grossesse  á  25  ans,  avorlemenl  á  6  mois  et  demí.  Auquatriěme 
moís  de  celte  grossesse,  la  mére  fut  atleinte  ďune  éruption  de  syphilides 
secondaires,  volvaires  et  buccales,  pour  laqaeile  on  lui  admínistra,  dans  le 
méme  bópital,  un  Iraitement  pilulaire. 

Giuquiéme  grossesse,  avortement  á  7  mois. 

Siziéme  grossesse, accouchementprématuré  k  Smoísďun  enfant  mort-né. 

Septiéme  grossesse,  accouchement  á  terme  d*un  enfant  qui  est  bientót 
aprés  «  coa?ert  de  boutons  »  et  menrt  au  bout  de  cinq  semaines. 

Huitiéme  grossesse,  accouchement  á  terme  de  Tenfant  actuel  qui  natt  avec 
an  bec-de-lié?re  double.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  Tenfant  présente 
des  plaques  muqueuses  buccales,  du  coryza  spécifique  et  des  syphilides 
indisctttables  au  médius  de  la  main  gauche,  aux  fesses  et  aux  membres 
inférieurs. 

Le  mercredi  28  mai,  nous  voyons  le  petit  malade  pour  la  premiére  fois 
á  la  consultation  de  Thópital  Saint-Louis  et  nous  lui  prescrivons  des  fric- 
tions  mercurielles,  qui  aménent  en  quelques  jours  une  amélioration  rapide 
des  lésions  muqueuses  et  cutanées.  La  mére,  qui  porte  encore  en  diíTérentes 
régions  des  laches  de  syphilides  eifacées,  est  soumise  au  traitement  mer- 
curíel  (pilules  de  protoiodure). 

Yoici  dono  ud  enfant  qui,  íssu  d^une  mére  manifestement  syphíli- 
tique,  présente  ása  naissance  des  troublesdystrophiques  attribuables 
á  rhérédité  spécifique.  Cependant  6  semaines  aprés,  environ,  il  est 
atteinl  de  manifestations  syphilitiques  secondaires  qui  viennent 
confírmer  ropiníon  emise  récemment  par  M.  leprofesseur  Fournier, 
á  savoir  que  les  dystrophies  des  sujets  hérédo-spécifiques  ne  les 
mettent  pas  á  Tabri  de  rinfection  syphilitíque. 


Une  famille  ďhórédo-syphilitiqaes  (pelade,  kératose  íolliculaire  du 

cou,  stigxnates  de  syphilis  héréditaire). 

Par  MM.  Gaucher  et  Babonneix. 

Nous  présenlons  á  la  Société  de  Dermatologie  Tobservation  d*une 
famille  d^hérédo-syphilitiques  composée  de  trois  enfants  :  Taíné 
atteint  de  pelade,  les  deux  derniers  de  kératose  foUiculaire  du 
cou;  de  plus,  le  plus  jeune  des  enfants  présente  des  stigmates  indé- 
niables  de  spécííicité  héréditaire  :  nez  en  lorgnette,  coryza  et 
otorrhóe  chroniques  datant  de  la  naissance,  malformations  dentai- 
res,  etc.  Bien  que  le  seconddes  enfants  paraísse  absolumeni  sain,  sa 
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kératose  foUiqalaire  a  cédé  rapidement  au  Iraitement  mercoriel 
pour  reparaitre  presque  immédiatement  aprds  cessation  de  ce  traite- 
m^nt.  II  semble  donc  que,  jusqu*á  un  certain  point,  cette  lésion  relěve, 
elle  aussi,  de  rhérédo-syphilís,  et  que  cet  enfant  soít,  corome  son 
jeune  frére,  un  spécííique.  Qaani  á  la  pelade  du  premiér,  nous  ne 
pouvons  que  faire  deshypothěses  sur  sa  nature :  est-elle  contagieuse, 
comme  tendraieiit  k  le  faire  croire  les  récits  de  la  měře,  ou  est-elle 
ďordre  dystrophiqcre  ?  Nous  ne  pouvons,  &  Theure  actuelle,  donner 
la  solution  de  ces  questioos  et  nous  publions  cette  observatíon 
comme  une  observalion  ďattente,  destínée  &  attirer  l'attention  des 
syphiligraphes  sur  les  rapporls  éventuels  de  certaines  pelades  et  de 
ťhérédo-syphilis. 

Les  antécédents  hérécUtaires  paternels  semblent  nettemant  spéoifiqaes : 
eet  homme,  qui  est  ágó  de  35  ans  et  exerce  le  métier  de  charron,  pré- 
sente  en  elfot^  depuis  quelques  années,  des  signes  oon  douteux  de  syphilis, 
tels  que  céphalóes  fréquentes,  chutě  des  cheveux,  maux  ^e  gorge. 

La  měře,  ágée  de  29  ans,  esl  assez  délicate,  sujette  aux  rbumes  et  aux 
bronchiles,  elle  souffre  presque  conttnatllement  de  ia  létě  depuis  trois  ou 
qualre  ans ;  comme  antécédents  pathologtques,  on  nole  chez  elle  une 
niétríte,  soignée  il  y  a  deux  ans  á  Saint-Antoine  par  IL  Siredey,  et,  tout 
récemment,  un  eczéma  des  mains  trailé  par  M.  Gaucher. 

Comme  probabilités  spócitíques,  on  reléve  ďassez  fréquents  omiix  de 
gorge ;  de  plus,  la  malade  a  accouché,  en  décembre  1900^  ďun  eníant 
mort-né. 

Les  parenls  ont  cinq  enfants  acluellement  vivanls  : 

1°  Lucien,  ágé  de  i2  ans. 

2''  Paul,  ágé  de  li  ans. 

3°  Ernesl,  ágé  de  9  ans. 

4°  GlémencQk  ágée  de  7  ans. 

5°  Jeanne,  ágée  de  4  ans  et  demi. 

I,  Observation  db  Lucirn,  42  ans.  —  L'enfant  n*a  présenté,  jusqu*en  mars 
i  902,  aucun  antécédeni  pathologique.  II  esl  né  k  terme  á  la  suitě  d*une 
grossesse  normále;  il  a  été  nourri  au  sein  niaterner  et  n'a  eu,  pendant 
toule  son  enfance,  aucune  maladie  érupdve  ou  autre. 

Ed  mars  i902,  a  commencé  á  apparaltre  sur  la  region  temporale  droite 
une  plaque  de  pelade  que  la  mére  rapporte  á  ia  contagion,  disant  que,  i 
récole  oh  va  Teufant,  il  y  avait  á  celte  époque  plusieurs  cas  de  pelade. 

Actuellement,  Tenfant  présenle,  au  niveau  de  la  region  temporale  droite, 
une  plaque  en  croissant,  á  grand  axe  verlical,  ou  plutót  un  peu  oblique  en 
bas  et  en  arriěre,  de  6  á  8  centimělres  de  long,  sur  2  cenlimělres  de  large. 
Cette  plaque  est  lísse,  blanche,  glabre,  á  contours  régulíers ;  elle  présenté, 
en  somme,  touš  les  caractěres  ďune  plaque  peladique,  d*une  formě  un  peu 
inusitée. 

Véiatgénéral  de  TenTant  est  ďailleurs  excellent;  les  fonctions  digeslíves, 
circulatoires,  respiraloires,  s'eíTectuent  normalement,  le  systéme  nervenx 
est  intact,  Tintelligence  normále.  L*enfant  ne  présenle  aucun  stigmate  actuel 
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ďhérédO'$yphUi8  :  il  n'a  pas  le  nez  en  lorgnette,  les  děnls  sont  saines,  les 
membres  non  déformés,  il  a*a  rien  du  cóté  des  yeux.  Eq  somme,  tout  se 
borne  chez  lui  á  ane  pelade,  sans  trouble  de  Tétat  général,  sans  stigmate 
dystrophique. 

II.  Obsbrvation  de  Paul,  1 1  ans. — II  n*y  a  rien  á  relever  dans  les  antécédenU 
personnels  de  cet  enfiant :  il  est  né  á  terme,  a  été  nourri  au  sein  parla  mére, 
il  n'a  jamais  fail  de  maladie. 

L^enfant  porte  sur  le  cou  une  émption  qui  présenle  la  localisation  sui- 
vante.  Elle  prédomine  au  niveau  de  la  nuqoe,  s^atténue  sur  les  parties 
latérales  du  cou  et  disparalt  presque  com  plete  ment  sur  les  parties  anté- 
rienres.  On  retrouve  aussi  quelques  éléments  au  niveau  de  la  region 
deltoidienne  gauche,  de  la  clavicule  droile  et  de  la  face  anlérieure  du 
ihoraz. 

Gette  éruption  est  constituée  par  des  élevures  solides,  de  la  grosseur 
ďuoe  téie  d*épingle,  de  la  méme  coloration  que  les  lissus  voisins  et  pré- 
sentant  á  leur  centre  un  poil  plus  ou  moins  atrophié.  Ges  éléments  font 
uoe  saillie  plus  ou  moins  marquée  sur  les  téguments  voisins,  saíllie  appré* 
ciable  k  la  vue  et  plus  encore  au  toucher,  auquel  elle  donne  la  sensation 
ďune  rá.pe  tine.  Au  sommet  ďun  grand  iiombre  ďélénients,  sommet  le  plus 
souvent  acuminé,  mais  quelquefois  aussi  plus  ou  moins  émoussé,  on  voit 
une  squame  duře.  La  base  de  la  papule,  arrondie  ou  légérement  ovalaire, 
se  conlinue  sans  démarcation  bien  netle  avec  le  tégument  voisin.  Autour 
de  la  plupart  de  ces  éléments,  il  n^exjste  aucune  réactíon  inflammaloire ; 
cependant,  autour  de  quelques-uns  d^enlre  eux,  il  existe  une  aréole  rouge 
peu  étendue,  dont  les  limiles  se  fondenfc  insensiblement  avec  le  tissu 
sain. 

Ges  élevures  sont  plus  ou  moins  serrées  suivant  les  endroits;  en  parti- 
culier,  au  niveau  des  faces  latérales  du  cou,  elles  sont  beaucoup  plus 
nombreuses  que  sur  le  reste  de  la  region  ;  c'est  également  lá.qu*on  observe 
les  papules  les  plus  volumineuses  et  les  plus  typíqiies,  avec  leur  aspect 
acuminé,  la  squame  qui  les  surmonte  et,  parfois,  le  poil  atrophié  autour 
daquel  s'est  développée  la  lésion  papuleuse. 

Ges  lésions  ont  apparu  il  y  a  environ  deux  ans,  sans  cause  appré- 
ciable.  A  ce  moment,  Tenfant  a  été  amené  a  la  consullation  de  M.  Gaucher, 
od  il  a  été  mis  au  Iraitement  spécifique.  L*éruplion  n'a  pas  lardé  k  dispa- 
raltre,  mais,  le  petit  malade  ayanl  interrompu  le  Iraitement,  Téruption  est 
revenue  presque  aussitót  et  a  présenle,  depuis  cetle  époque,  les  caraciéres 
qa'elle  otfre  aujourďhui. 

V élat  général  de  Tenfant  est  des  plus  satisfaisants.  L^enTantjoue  et  dort 
commc  les  enfants  de  son  áge ;  ses  dilTérentes  fonctions  s'accomplissent 
normalement,  son  développement  phystque  et  iiitellecluel  est  suffísant. 
Quanl  aux  stigmales  ďkéi'édo-syphUis^  ils  sont  assez  peu  marqués ;  les  inci- 
sives  médianes  sont  bien  un  peu  obliques,  convergenles,  mais  elles  ne 
présentent  pas  ďéchancrure,  ni  de  cannelurcs ;  il  n*y  a  pas  de  microdon- 
tisme.  La  voůle  du  palais  est  un  peu  ogivale.  Le  cráne,  les  organes  des 
sens,  les  membres  sont  normaux. 

III.  Observation  d'Ernb8t,  9  ans.  —  L*enfant  présente,  au  niveau  du  cou, 
une  éruption  oífranl  touš  les  caractéres  que  nous  venons  de  décrire,  mais 
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plus  accetituée.  En  particulier,  les  éléments  papaleuxsontplus  yolumÍDeax, 
plus  saillants,  ils  recouvrent  une  étendae  plas  grande  des  téguments. 

Cette  éraplion  dáte  déjá  de  pres  de  denz  ans.  Au  debut  (oclobre  1900) 
on  avait  noté  sur  la  nuque  et  sur  les  parties  latérales  du  cou,  ane  foale  de 
pelites  saillies  confluentes  donnant  k  la  maio  la  sensation  ďune  r&pe  flne. 
Quelques  joursaprés,  survenaienl  sur  les  mollets  de  nombreux  petitsélé- 
menls  saillants,  durs,  ressemblanl  absoluroent  k  des  éléments  de  kératose 
pilaire.  L'enfant  est  mis  alors  au  traitement  spéciflque,  el,  en  décembrel900, 
Téruption  de  la  nuque  a  totalemeut  dináru.  On  cesse  le  trailement  et 
aussitót  réruplion  reparatt  avec  ses  caracléres  lypiques. 

L*enfant  présente  des  stigmates  indéniables  ďhérédo^syphUis,  Son  oez  es( 
en  lorgnette;  il  esl  aKeint  ďun  coryza  datant  des  premiers  jours  de  la  vie 
et  ayant,  k  ce  moment,  empéché  Tenfanl  de  téter.Il  a  de  rotorrhée  double 
datant  également  de  la  naissance.  Quant  aux  dents,  elles  présentenl 
quelques  altérations  :  les  incisives  médianes  supérieures  sonl  obliques 
convergentes,  les  supérieures  et  les  inférieures  ont  leur  bord  libře  crénelé. 
La  voAte  du  palais  est  ogivale,  le  cráne  olympien.  II  n*y  a  pas  de  mícro- 
donlisme,  il  n*y  a  rien  non  plus  du  cdté  des  yeux.  U  n'y  a  ni  spléno  ni 
hépalomégalie,  mais  on  Irouve,  dans  les  aisselles,  des  ganglions  petits,  dors, 
indolents,  mobiles. 

Vétat  général  est  absolument  satisfaisant,  les  difTérenles  fonctions  sont 
normales,  le  développement  physique  et  intellectuel  est  suffisant.  II  nV  a 
pas  de  stigmates  de  dégénérescence. 

En  résumé,  voici  trois  enfants,  dont  Taíné  présente  une  plaqae 
de  pelade  ďune  formě  anormale,  dont  les  deux  autres  sout  atteints 
de  kératose  foUiculaire  du  cou,  curable  par  le  traitement  spécifique, 
et  dont  le  iroisiéme  présente,  en  méme  temps,  une  déformation 
nasále  caracléríslique  d*une  ostéite  syphilitíque,  avec  quelques 
autres  stigmates  d*hérédo-syphilis. 

Or,  la  kératose  foUiculaire  est  une  affection  rare,  dont  Téliologie 
est  mal  connue;  on  n'esl  pas  bien  fixe  non  plus  sur  la  nature  de  la 
pelade.  Nous  ne  pouvons,  bien  entendu,  tirer  aucune  conclusion 
d*une  seule  observation ;  mais,  comme  nousle  disions,  aucommence- 
ment  de  cette  communication,  cette  observation  est  un  document 
ďattentCy  sur  lequel  nous  appelons  Tattention  de  nos  confréres. 

M.  Jacquet.  —  On  sait  que  la  pelade  est  fréquenle  chez  les  syphilitiques; 
il  faudrait  rechercher  s'il  n*y  a  pas  dans  la  bouche  ou  le  pharynx  quelque 
point  de  départ  des  alopécies  syphilitiques. 

M.  Gaucher.  —  L*enfant  atteint  de  pelade  m'a  páru  avoir  des  dents  enbon 
état. 

M.  Jacqubt.  — Je  ferai  remarquer  qu'il  est  ágé  de  13  ans  el  que  c*est  Tá^e 
de  Funě  des  dents  les  plus  peladogénes. 
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Papillome  de  la  commiBsore  buccale. 

Par  M.  Barbe. 

A  la  seance  du  7  mars  1901,  H.  Balzer  a  présenté  un  moulage 
representant  une  pelite  tumeur  située  dans  la  commissure  latérale 
droite  de  la  bouche(l).  L'examen  histologique  de  celle-cí  avaít  établi 
Texistence  ďun  granulome.  A  la  présentation  de  ce  moalage  j'ai 
fait  part  de  Texistence  de  2  cas  semblables  que  j'avaisobservés  ála 
consultation  dermatologique  de  Thópítal  Saint-Antoine. 

Dans  le  i*'  cas  il  s^agissait  ďun  jeune  sujet  de  17  ans  environ, 
ouvrier  en  papiers  peints,  bien  portant  ďailleurs,  qui  présentait 
depuis  ^  mois  á  la  commissure  buccale  droite  une  petite  tumeur 
nettement  arrondie,  grosse  comme  un  noyau  de  cerise,  pédiculée, 
un  peu  roolle  et  d*une  coloration  rouge  violacé.  Gelle-ci  aurait  atteint 
les  dimensions  actuelles  k  la  suitě  de  cautérisations  répélées  au 
nitráte  d*argent. 

De  plus,  le  malade  présentait,  ce  qui  n'existaitpas  dans  le  cas  de 
M.  Balzer,  quelques  verrues  á  lentrée  de  la  narine  gauche  et  á  la 
region  mentonniére.  Celte  petite  tumeur  fut  cautérisée  avec  le  gal* 
vanocautére,  et  fut  ainsi  détruite  presque  entiérement. 

La  petite  tumeur  ayant  récidivé  quelque  temps  aprés,  le  malade 
se  rendit  k  la  consultation  chirurgicale  de  Thópital  Saint  Antoine, 
oíi  celle-ci  fut  enlevée  totalement  avec  son  pédicule. 

Cette  opération  radicale  permit  á  M.  Lacapére,  alors  interně  du 
Dr  Gaucher,  de  faire  Tétude  histologique  de  celte  tumeur.  D'aprés 
cedernier,  la  couche  de  Malpighi  offrait  une  énorme  prolífération; 
lesc6nes  interpapillaires,  beaucoup  plus  gros  que  normalement, 
s*enfon^aient  dans  le  derme ;  mais  nulle  part  on  ne  trouvait  de  bouř- 
relets  cellulaires  aberrants.  Sur  la  préparation  une  glande  en  grappe 
élait  visible  et  était  notablement  hypertrophiée. 

L*étude  tant  histologique  que  cliníquede  cette  petite  tumeur  nous 
permit  de  diagnostiquer  un  papillome.  Au  debut,  nous  avions  pensé 
á  un  naevus  acquis^  il  est  vrai,  puisque  la  tumeur  était  survenue  k 
Táge  de  17  ans^  mais  Texamen  histologique  de  la  tumeur  ne  nous 
permet  pas  de  maíntenir  ce  diagnostic. 

A  noter  chez  ce  malade  la  presence  de  verrues  sur  d*au třes  pointsde 
la  face, verrues  qui  ont  bien  despoints  communs  avec  les  papillomes. 

Chez  le  second  malade  existait  une  tumeur  de  méme  couleur,  de 
méme  formě,  de  méme  volume;  mais,  eile  siégeail  k  la  commissure 
buccale  gauche  et  il  n*y  avait  pas  de  verrues  concomitantes  comme 
chez  le  premiér  malade. 

(1)  Balzsr  et  Alqdier,  Petite  tumeur  de  la  Ičvre  simulant  la  botryomycose. 
Annales  de  Derm.^  1901,  p.  276. 
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Note  sur  la  doróe  ďun  cas  prie  oomme  type  de  la  blennorrhagie 

aigutt  ches  la  f  emme. 

Par  MM.  Barthélbmy  et  Lévy. 

n  semble,  eo  général,  quela  blennorrhagie  bien  soignée  chezla 
femme  est  beaucoup  moins  lenace  et  guérít  beaucoup  plus  vile  que 
chez  rhomme  ;  máme  soigneusement  iraitée,  sa  durée  peut  élre  fořt 
longue  et  il  nous  a  páru  intéressant  de  rapporler  Tobservation  sui- 
vaňte. 

La  nommée  Albertině  H...,  ágé  de  17  ans,  entre  le  15  févríer  1902  & 
rinílrmerie  de  Saiot-Lazare,  dans  le  service  du  D^  Barlhélemy,  salle  XVil. 

£lle  a  élé  réglée  pour  la  premiére  fois,  au  moís  de  mars  1900 ;  depuis,  ses 
rěgles  sont  Irěs  irréguiiéres,  et  comme  époque  d*apparition  et  comme  inten- 
8ité  et  comme  durée. 

Eile  n*a.jamais  eu  de  grossesse,  ni  de  fausse  couche. 

G*e8l  une  grande  fiUe  blonde,  un  peu  lymphatique  ;  son  état  général  est 
bon  et  son  passé  pathologique  tout  á  fail  insignifíant. 

A  son  entrée,  on  constale  une  blennorrhagie  suraiguě,  dont  le  debat 
remonte  k  un  mois:  vulvile  intense;  les  culs-de-sac  vaginaux  sonl  baignés 
ďun  pus  épais,  crémeux,  verdálre;  Turéthre  laisse  sourdre  &  la  pression 
une  grosse  goutte  de  pus.  Les  glandes  de  Barlholin  sont  intactes  ;  pas  de 
métrite  oumétrite  du  méat  utérin  seulement  :  ťorifíce  du  col,  légěremeot 
érodé,  est  ďailleurs  puncti formě. 

Les  régions  génilo-cruraies  et  péri-anales,  ainsí  que  les  grandes  Ičrres, 
sont  le  siége  ďun  inlertrigo  assez  intense. 

Au  niveau  de  la  fourchette  il  existe  quelques  pefites  végétations,  qai 
sont  aussitót  excisées  et  caulérísées. 

On  trouve  quelques  petites  flssures  anales,  aveo  un  léger  suintement  de 
Tanus,  peut-étre  d^origine  blennorrhagique. 

A  partir  du  jour  de  son  entrée,  la  roalade  est  pansée  touš  lesjourset 
voici  en  quoi  consiste  son  traitement. 

Touš  les  roalins,  la  malade  preiid  une  injection  vaginale  au  sublinié,  et 
lousles  deux  jours,  un  grand  bain  chaud,  avec  un  spéculum  fenélré. 

Touš  les  jours,  aprěs  Tinjection  ou  le  bain,  on  fait  lepansement  suivaiU: 
aprés  avoir  inlroduil  le  spéculum,  on  irrigue  soigneusement  le  vagin  avec 
un  liquide  antiseptique,  on  le  badigeonne  avec  une  solution  de  nitráte 
d*argent  au  50«,  on  le  saupoudre  d^iodoforme  et  on  tamponne  avec  un 
rouleau  ďouate  hydrophile  imbibé  d*huile  résorcínée,  suivant  la  for- 
mule : 

Huile  végétale  stérilisée JOO  grammes. 

Eau  de  chaux 30        — 

Résorcine 3        — 

Gréosote 1        — 

On  pratique  ensuile  une  toilette  soigneuse  de  la  vulve  et  de  touš  ses 
replis  avec  la  solution  de  nitráte  au  50**  et  on  termine  en  passant  daus 
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Turéthre  nne  tige  demi-rigide  enroulée  d*otiate  largement  imbibée  ďichtjoi 
par. 

Aa  commencenieiit  ďayríl,  la  periodě  aíguě  esl  nettement  lerminée ; 
rarélhrite  est  gaérie;  fMImminalíon  de  la  vulve  a  considérablement 
diminué;  il  n*eziste  pius  dMntertrigo ;  les  fissures  anales  oni  complétement 
dísparu  el  Tanus  n'est  plus  suinlant. 

La  blennorrhagie  est  maintenant  á  )*élai  subaigu ;  on  oontinůe  les  mémés 
pansements  touš  les  jours,  h  Texception  de  celui  de  Turóthre  qui  est 
guéri.    ^ 

Eniin,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  la  gaérison  s*accentue  trés  rapi- 
dement  et  la  malsde  quilte  le  service  le  24  mai,  avec  encore  unlégercatarrhe 
maquenx  ulérin,  mais  la  muqueuse  a   repris  partout  son  aspect  rose  et  il 

n'existe  nuUe  part  d*érosions . 

• 

Ainsi  cette  malade,  pansée  touš  len  jours  avec  le  plus  grand  soin, 
de  la  fa(on  la  plus  antiseptíque,  prenant  lous  les  deax  jours  deft 
bains  chauds,  soumíse  á  un  régime  régulier^  ne  subíssant  aucune 
fatigue  et  éloignée  de  toute  excitation  sexuelle,  cette  malade  est 
restée  du  15  février  au  24  mai  dans  le  service,  c*est-&-dire  une  cen- 
taine  de  jours. 

II  nous  a  donc  fallu  presque  3  roois  1/2  de  soins  journaliers  pour 
arriver  a  guérir  complétement  une  blennorrhagie  aiguě  totale,  sans 
aucune  autre  complicalion. 


Uriicaire  bulleuse  de  la  cavitó  bucoale. 

ParM.  Spillmann. 

L^observatíon  que  nous  présentons  h  la  Société,  nous  paraít  unique 
dans  son  genre.  Nous  n'avons  rencontré  aucune  descriplion  sem- 
blable  dans  la  litlérature  médicale. 

U  s*agit  d*une  femme  de  61  aos,  entrée  le  23  janvier  1902  au  service  de 
M.  le  P*"  Spillmanii.  Cette  femme  est  malade  depuis  3  ans ;  elle  présente,  en 
effet,  depuis  le  mois  de  janvier  1899,  des  troubles  digeslifsqui  Tont  forcée, 
depuis  bienlót  2  ans,  á  suivre  uii  régime  laclé  absolu,  le  lait  étant  le  seul 
aliment  supporte.  Les  premiers  symptdmes  morbidea  avaient  été  une  perte 
presque  complěte  de  Tappétil  et  des  régurgitatioiis  acides  survenant  2  ^ 
3  heares  aprés  ringestion  des  aliments;  il  n'y  eutjamaisde  douleurs. 
Cette  femme  avait  maigri  de  30  livres  pendant  la  premiére  année;  depuis 
lors,  rétal  général  est  reste  stationnaire. 
État  actuel  (23  janvier  i902)  :  .  .      ' 

Femme  de  robuste  constitution.  La  langue  est  blanche,  co.uverte.dW 
enduit  saburral;  Thaleine  est  fétide.  Ala  palpalion  de  restomac  on  conistate 
da  clapotage.  L^insufílation  de  restomac  permet  de  constater  qu'il  descepd 
jusqo*á  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne.  Le  venlre 
est  souple»  reláché ;  la  paroi  abdominale  est  ílasque. 
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11  ny  anidouleurs,  ni  vomissements.  On  ne  conslale  Texistence  ďaacnne 
tumeur.  Ghimisme  normál.  L*appétit  est  conservé,  mais  la  malade  n^ose 
pás  Dianger,  Tingestion  ďalimenls  autres  que  le  lail  provoquant  au 
níveau  de  lacavjté  baccale  Tapparition  de  lésions  douloureoses. 

Chaque  fois  que  eette  femme  avale  un  morceau  de  patn,  ou  un  morceau  de 
viande,  elle  resscnt  immédiatement  el  děs  que  la  bouchée  alimentaire  a 
dépassé  rislhme  du  gosier,  one  sensation  de  cuisson  dans  une  partie  quel- 
conque  de  la  bouche. '  Au  bout  d*un  laps  de  temps  variant  de  5  á  15  oo 
20  minutes,  il  se  formě,  au  niveau  du  point  douloureux,  une  papule  qui  se 
recouvre  ensuite  ďune  bulle  violaeée,  noirdírey  de  4  á  5  millimélres  de 
diamétre.  Gette  bulle  est  légéremeiil  douloureuse  el  gene  la  malade.  Le 
dessin  ci-contre  représente  Tuně  de  ces  buUes,  survenue  au  niveau  de  la 
commissure  labtale  droite,  á  la  partie  inierne  de  la  lévre»  á  la  suitě  de 
ringestion  d*uue  boucbée  de  pain, 

Áu  bout  ďune  heure  la  phlyctine  disparatt,  laissant  comme  Irace  une 
tache  d^un  rouge  sombre,  avec  desquamalion  épidermiqae.  Au  bout  de 
24  á  48  beures,  toule  trace  de  lésion  a  disparu. 

Ges  pblycténes  apparaissent,  sans  que  rien  puísse  faire  prévoir  leur  siége, 
sur  les  lěvres,  les  joues,  le  voile  du  palais,  et  mémeexceplionnellementsar 
la  langue. 

Nous  avons  pu  vérifíer^  plusieurs  fois,  la  production  de  ces  bulles^  á  la  suile 
ďíngestion  ďautres  aliments  que  du  lait. 

Gelte  femme  est  impressíonnable,  dermographe,  mais  Teiamen  de  son 
systéme  nerveuz  ne  permet  de  découvrir  aucun  Irouble  de  la  sensibilité  ou 
de  la  motilité. 

Touš  les  autres  appareils  sont  normaux.  Les  antécédents  héréditaires  oa 
personnels  ne  présentent  aucun  fait  digne  d*attirer  ratleulion. 

11  s*agil,  BD  résumé,  ďune  sorle  ďurtlcaire  buUeuseavec  dévelop- 
pement  d*une  bulle  pemphigoYde  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale. 
Nous  avons  pu  suivre  leprocessus,  caractérisé  par  le  développemenl 
d*une  papule,  puis  ďune  bulle,  contenant  un  liquide  sanguinolent. 
Cette  bulle  se  produisail  quelques  roinutes  aprés  le  contact  de  la 
muqueuse  buccale  avec  un  alíment  autre  que  le  lait. 

S*agit-il  d*une  urticaire  bulleuse  ou  d*une  sligmasie?  II  nous  paraU 
diffícíle  de  résoudre  celte  question. 

M.  BARTHáLBMT.  —  Gettc  observalíon  est  du  genre  de  celles  qui  ont  été 
publiées  souš  le  qualifícatif  ďurticaire  bulleuse.  Elle  prouve  que  ce  groape 
doil  élre  sou  mis  á  une  analyse  plus  précise  qn'on  n*a  fait  Jusqu*á  ce  jour. 
Ge  faít  renlre  ďaíUeurs  dans  Tétude  de  ces  lésions  des  muqueuses  qui  sont 
6i  confuses  et  sur  lesquelles,  depuis  longtemps,  en  marcbe  proportionnelle 
avec  Tétude  des  dermaloses  proprement  diles,  j'ai  lenté  d^atiirer  refTortdes 
observateurs.  A  touš  les  poinls  de  vue,  cette  observatlon  présente  donc 
un  vif  íntérét.  II  semble  que  ce  sont  des  cas  de  dermographisme  des 
muqueuses. 
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I«e  dermographisme  rouge  et  blanc. 
Par  M.  NicoLSKi.  (Varsovie.) 

Le  dermographisme  rouge,  qui  est  depuis  longlemps  connu  par 
les  médecín8(Rayer,K0bneretles  autres),  n^atlíraleur  attention  que 
lorsque  Dujardin-Beaumetz  eut  présenté  á  Thópital  Saint-Antoíne, 
en  1879,  une  femme  nerveuse,  atteinle  ďautographisme  (femme- 
cliché) . 

En  1893,  M.  Barlhélemy,  dans  un  ouvrage  imporiani  et  détaillé  : 
Etudě  sur  le  dermographisme  ou  dermoneurose  toxivasomotrice^ 
a  soígneusement  décrít  ce  symptome,  qu*il  a  observé  sur  plus  de 
70  malades.  Maís  il  dit  qu*il  a  vainement  cherché  le  dermogra- 
phisme blanc,  jusqu*á  ce  qu'il  le  reucontrát  chez  2  malades .  Ghez  Tuně 
ďelles(prurigo],«  quand  la  peau  venaitd*étregrattéeou  excítée  »  on 
pouvait  voir  la  cutis  anserína  et  puís  des  stries  blanches,  qui  avaient 
Taspect  de  raies  tracées  á  la  craie.  Gelles-ci  persístaient  pendant 
25minutes;  chez  Tautre,  «  les  traces,  faites  par  une  pointe  mousse 
elavec  une  pressionlégěre.trés  modérée,  déterminent  une  strierose 
immédiate,  bientót  remplacée  par  une  raie  blanche  trés  longtemps 
durable  (plus  de  15  minutes)  sans  saíUie  ».  Dans  la  liltérature  ulté* 
rieure,  j'ai  trouvé  beaucoup  de  cas  du  dermographisme  rouge  et  pas 
un  seul  du  blanc. 

Dans  le  grand  ouvrage  de  MM.  Besnier,  Brocq  et  Jacquet  {La  pra^ 
tique  dermatologiqué)^  M.  Barlhélemy,  dans  le  chapitře  sur  le  der- 
mographisme, dit  qu'on  rencontre  le  dermographisme  blanc  trés 
rarement  et  toujours  sur  Tépiderme  sec,  dur,  squameux,  presque 
lichénoYde. 

Pendant  plusieurs  années,  faisant  attention  á  la  réaction  vascu- 
laire  de  la  peau  des  malades  explorés,  j*ai  remarqué  que  le  dermo- 
graphisme blanc  est  un  phénoméne  qui  est  loin  d*élre  rare  et  qu*il 
est  bien  souvent  observé  au  cours  de  certaines  maladies  de  la  peau. 
C*est  ce  qui  m'a  engagé  k  attirer  Tattention  de  mes  collégues  sur  ce 
phénoméne  jusqu'áprésent  sipeu  connu. 

La  réaction  vasculaire  normále  de  la  peau  s'exprime  de  la  fagon 
suivante :  Autracé  léger  de  la  peau  de  la  poitrine  ou  du  dosparune 
pointe  mousse,  apparaft  une  raie  rougeátre  qui  disparaít  en  i  ou 
2  minutes.  II  est  évident  que  les  vaso-dilatateurs  répondent  k  Texci- 
tation. 

Dans  le  dermographisme  rouge,  la  réaction  vasculaire  est  au  fond 
la  méme,  mais  elle  s*exprime  ďune  maniére  bien  tranchante  :  la  raie 
est  d*un  rouge  vif  et  persiste  pendant  un  quart  ďheure,  une  demie  ou 
une  heure  et  méme  U  heures;  souvent  la  rougeur  se  répand  au 
pourtour  á  une  grande  distance.  En  outre,  dans  plusieurs  cas,  au 
simple  élargissement  des  vaisseaux  se  joint  Toedéme,  quand  la  raie 
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devient   saillanie  (jusqu*á  2-6  millimětres  au-dessus  de  la   peau 
voisine)  reslant  élevée  pendant  quelques  heures  et  méme  24  heures. 

La  pression  interně,  souš  laquelle  se  trouve  la  sérosité  exsudée, 
est  assez  considérable  :  dans  un  de  mes  cas  il  fallait  employer 
la  pression  de  150  grammes  pour  aplanir  Télevure,  et,  aprés  la  sus- 
pension  de  la  pression,  le  reliéf  se  rétablissail  trés  vile. 

Enfin,  quelquefois  k  rexsudation  séreuse  (roedéme)  s'ajoute 
reffusion  du  sang(Fabry}.  Le  dermographisme  blanc  présente  une 
perversion  compléte  de  la  réaction  vasculaíre  normále  :  les  vaso- 
dilataieurs  ne  fonctionnent  pas;  au  contraire  les  nerís  vaso-coustric- 
teurs  sont  trés  excités.  Cest  pourquoi,  au  lieu  de  la  raie  rouge,  on 
obtient  la  raie  blancbe  non  élevée,  gráce  au  spasme  des  vaisseaux, 
qui  persiste  pendant  o  minu  tes,un  quartd*heure,  une  demi-heure.Sur 
la  peau  on  peut  aussi  dessiner  des  leltres  el  des  íigures  k  volonté. 

Au  degré  faible  du  dermographisme  blanc,  il  apparaít  d^abord  une 
raie  rougeáire,  qui  se  change  bíen  vité  en  une  blanche. 

En  comparant  le  dermographisme  rouge  el  blanc  á  Tégard  de 
rinfluence  ďautres  agents  irritants  sur  la  peau,  j*ai  trouvé 
dans  i2  expériences,  que  les  courants  faradiques  et  galvaniques 
faibles  (catode),  aínsi  que  le  refroídissement,  dans  le  dermogra- 
phisme rouge,  ne  produisent  aucun  phénoměne  sur  la  peau  (les  vaso- 
constricteurs  agissentfaiblement),  les  courants  et  le  froid  plus  forts 
provoquent  la  rougeur ;  dans  le  dermographisme  blanc,  dans  les 
mémes  condilions,  on  obtient  principalement  la  páleur,  le  spasme 
des  vaisseaux,  qui  persiste  souvent  bien  longtemps. 

Souš  rinfluence  du  chaud  (un  bain  ďair  chaud  60  R.)  le  dermo- 
graphisme rouge  augmente,  le  blanc  reste  sans  changement,  les  vaso- 
constricteurs  restant  toujours  spasmodiques).  Aprés  un  long  Iraíte- 
ment  par  les  bains  chauds  sulfureux  pendant  Tété,  j'ai  observé  la 
transformation  du  dermographisme  blanc  et  rouge. 

M.  Barthélemy  donne  une  longue  liste  des  maladies  au  coars 
desquelles  on  observe  le  dermographisme  rouge  :  Tépilepsie, 
Thystérie,  le  tabes,  le  goitre,  etc...  et  des  maladies  de  la  peau: 
psoriasis,  sclérodermie,  pityriasis,  urlicaire,  lépre,  zóna,  maladie 
de  VerlhoíT,  asphyxie  des  extrémités. 

Pour  ma  part,  je  puís  ajouter  Teczéma  aigu  et  Térythéme  multi- 
forme.  Dans  Turticaire,  il  constitue  un  symptome  permanent  et  á 
certain  degré  caractéristique. 

Par  rapport  au  dermographisme  blanc.  je  puis  dire  qu'il  est  le 
symptome  permanent  dans  le  prurigo  (18  observations  cliniques). 
En  outre,  je  Tai  observé  dans  Teczéma  chronique,  le  psoriasis, 
Térythéme  scarlatiniforme,  le  pityriasis  rubra,  le  pemphigus  végétant, 
richtyose. 

Le  plus  souvent,  on  Tobserve   sur  la  peau  séche,  squameuse, 
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comme  dans  le  prurigo,  mais  aussi  sur  la  peau[lisse,  ayeo  la 
foQction  sufGsante  des  glandes  sébacées  et  sudoripares. 

Llmportance  du  dermographisme  rouge  daos  la  pathologie 
generále  est  en  partie  éclaircie :  M.  Barthélemy  voit  sa  cause  dans 
rauto-intoxicatioDderorganisine  lui-méme,  qui  a  le  plus  souvent  sa 
source  dans  le  contenu  décomposé  du  tube  gasiro-intestínal ;  c^est 
de  Thystérie  cutanée. 

De  moQ  cóté,  je  dois  signaler  que  la  tendance  des  vaisseaux  de  la 
peau  árélargíssement  peut  traduire  la  méme  tendance  des  vaisseaux 
des  organes  iotemes. 

Excepté  quelques  observations  de  ma  pratique  privée,  dans  un 
de  mes  cas  cliniques  du  dermographisoie  rouge  prononcé  (dans  le 
psoríasis\  j'aí  observé  des  hémorrhagíes  pulmonaires  abondantes  et 
répétées,  qui  ne  pouvaient  élre  expliquées  ni  par  la  maladie  des 
poumons  ou  du  coeur,  ni  par  hémophilie;  il  est  certain  qďils  dépen- 
daient  de  la  tendance  des  vaisseaux  des  poumons  á  la  dilalation, 
semblable  á  celie  des  vaisseaux  de  la  peau*  C*est  pourquoi  Je  pense 
que  le  dermographisme  rouge  peut  conduire  le  médecin  t  une 
meilleure  compréhension  de  certains  troubles  des  organes  in- 
temes. 

M.  Barthélemy  voit  aussi  la  cause  du  dermographisme  blanc  dans 
Tauto-intoxication;  il  cite  Bouchard,  qui  a  trouvé  dans  certaines 
toxines  bactériennes  Taptilude  ďélargir  les  vaisseaux  (ectasine)  et 
daos  les  autres  de  les  rétrécir  (anectasine).  Pour  moí,  je  suppose 
que  la  tendance  des  vaisseaux  de  la  peau  au  spasme  indique  la 
méme  aplitude  des  vaisseaux  des  organes  internes.  Au  cours  du 
dermographisme  blanc  j^ai  observé  les  maux  de  téte  spasmodíques 
qui  cédaient  aux  remédes  qui  dilatent  les  vaisseaux  (phénacétine). 

II  est  digne  de  remarquer  que  les  personnes  qui  ont  le  dermo- 
graphisme blanc  sont  trés  sensibles  au  froid  et  supportent  mal  le 
traílement  par  les  bains  froids. 

Gilant  touš  ces  faits,  j'ai  eu  Tíntention  ďindiquer,  que  non  seu- 
lement  le  dermatologue,  mais  chaque  médecin,  faisant  attention  k 
la  réactíon  yasculaire  anormale  de  la  peau,  peut  trouver  des  faits 
Irés  utiles  pour  bien  diriger  le  traitement. 

Quant  k  Timportance  du  dermographisme  rouge  dans  la  derma- 
tologie  propreméntdite,  la  pratique  montre  qu'au  cours  des  maladies 
telles  que  Teczéma  aigu,  Térythéme,  Turtícalre,  les  lésions  de  la 
peau  s^améliorent  et  empirent  parallélement  á  la  diminution  et  au 
renforcement  du  dermographisme. 

Par  conséquent,  entre  la  maladie  et  la  réaction  anormale  de  la 
peau,  existe  une  certaine  connexion. 

En  me  basant  sur  les  observations  cliniques,  je  puis  dire  la  méme 
chose  á  propos  da  dermographisme  blanc  dans  le  prurigo  :  avec  la 
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diminution  du  spasme  des  vaisseaux,  j^apergois  la  díminutíon  des 
manifestatíoDs  de  la  maladie. 

L^urticaire  et  le  prurigo  présentent  un  grand  inlérét  á  ce  point  de 
Tue. 

Beaucoup  ďauteurs  affinnent  que  rnriicaire  províent  du  pnirigo. 
Par  conséquent  dans  ce  cas,  ledermographisme  rouge  qui  Garactérise 
rurticaire  se  cbange  en  dermographisme  blanc,  qui  caraciérise  le 
prurigo.  II  me  vieni  á  Tidée  qu^il  s'agit  peut-étre  de  la  paralysie  des 
vaso-^dilatateurs  aprés  une  longue  et  forte  excítation,  quaod  les 
vaso-coDstricteurs  prennent  le  dessus  (dermographisme  blaac), 
et  que,  réagissant  conlre  cette  paralysie,  nous  pourrions  peut-étre 
empécher  le  développement  d*une  maladie  aussi  grave  que  le 
prurigo. 

La  signification  de  la  réaclion  anormale  des  yaso*moteurs  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  děla  peau,  ďaprés  mon  opinioo,  est 
assez  grande.  II  est  naturel  d*employer  dans  le  dermographisme 
rouge  des  remédes  rétrécissant  les  yaisseaux  (ergotine)  et,  dansle 
blanc,  des  remédes  qui  les  dilatent,  comme  la  phénacétine,  lan- 
iipyrine,  les  bains  chauds  de  diverses  espéces,  etc.  Ce  sont  ces 
derniers  moyens  qui  m*ont  donné  les  meilleurs  résuUats  dans  le 
prurigo,  leur  action  aboutissant  á  la  diminution  du  spasme  des 
vaisseaux  sanguins. 

M.  Barthélemy.  —  Dans  les  íails  que  j*ai  observés,  le  dermograjAism 
blanc  a  élé  renconlré  beaucoup  plus  rarement  que  le  rouge ;  c'est  un  fait 
exceptionnel,  non  pas  quand  il  s'agit  du  spasme  passager,  mais  lorsqall 
est  qaestíon  du  phénoméne  permanent  et  non  suívi  ou  précédé  des  traces 
rouges.  II  faul  généralement  sinon  absolument  le  terrain  hystériqne,  c'est- 
á-díre  une  sensibilité  nerveuse  exallée.  Cest  alors  que  se  prodoit  raclion 
des  ferments  solables  charriés  par  le  sang  et  allant  agír  soit  sur  les  vaso- 
raotenrs  póriphériques,  soit  sur  les  cenlres  médullaires  qui  régissentla  dila* 
talion  ou  la  constriction  des  vaso-moteurs.  Aussi  ai*je  proposé  rhypothěse 
ďune  auto-inreclion.  Le  travail  de  M.  le  professeur  Nicolsky  est  une  analyse 
de  ces  phénoménes  encore  mal  connus  d*autanL  plus  intéressante  qu'elJe 
aboulíl  á  une  lentative  tbérapeulique. 


Phlóbiie  syphilitique  de  la  popUtée. 
Par  MM«  Audry  et  Constantin. 

Depuis  quelques  années^  on  s^est  avisé  qu*il  existait  une  phlébite 
syphilitique,  qu'elle  était  contemponiÍBe  des  accidents  secondaires, 
relativement  fréquente  et  peu  grave,  et  Proksch  a  fait  un  petit 
travail  pour  montrer  que  eet  accident  était  fořt  bien  connu  des 
anciens  syphiligraphes,  qu*il  avait  été  oublíé  et  retrouvé.  En  iO  aos 
il  s'en  estprésenté  qualre  cas  k  la  clinique  de  Toulouse;  les  trois 
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premiers  élaient  conformes  au  type  ordinaírement  décrit :  phiébites 
plus  ou  moins  étendaes  des  veines  superficielles  du  moUet  ou 
ďune  partie  de  la  saphéne  interně.  D'une  maníére  generále,  on 
admet  que  cette  phlébite  frappe  les  veines  sous-cutanées.  Yoici  un 
cas  de  véritable  phlegjtiatia  alba  dolens  syphilitique  limitée  á  une 
jambe.  II  monlrera  que  la  lésion  peut  également  se  développer  sur 
un  gros  tronc  veineux;  en  fait,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ceux-ci 
jouiraient  ďune  immunité  particuliére, 

Philoméne  X...,  ágée  de  41  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  a  été 
mariée  á  20  ans ;  pas  de  fausses  couches ;  3  enfants  dont  2  vívants  et  bien 
portants,  le  3'  mort  k  2  ans. 

Pas  ďantécédents  pathologíques  personaels.  Accouchemeats  normaux, 
sans  aucuue  compHcation.  EUe  passe  pour  avoir  une  conduite  légére. 

Elle  esl  venue  pour  la  premiére  fois  en  février  dernier;  elle  oíTrait  une 
éruplion  érylhémateuse,  prurigineuse,  mal  caractérisée  et  accompagnée  de 
céphalée.  On  lni  ordonne  quelques  bains  sulfureux  en  lui  recommandant 
de  revenir  se  montrer,  ce  qu'elle  ne  fit  pas. 

Cependant,  Téruption  disparut;  mais  les  cheveux  tombaient,  la  malade 
maigrissaít;  elle  se  mít  á  souíTrir  de  lagorge  etrevintá  la  consullation 
en  fln  mars.  A  ce  moment,  elle  ofTrait  quantíté  de  plaques  muqueuses 
tout  á  fait  typiques,disséminées  sur  la  face  interně  des  lévres,  sur  la  langue 
et  les  amjgdales ;  alopécíe  légére,  etc. 

Traítement  mercuriel. 

Le  15  avril,  la  malade  commence  k  soulfrir  dans  la  jambe  droítequi  eníle. 

Le  25avriJ,  elle  nous  la  moiitre  dans  cet  élat  et  se  décide  á  entrer  á  la 
clinique  le  30  du  méme  mois. 

A  ce  moment,  amalgrissement,  páleur.  Aucune  lésion  de  Ja  peau  uí  des 
aroygdales,  les  plaques  ayant  disparu  par  le  traítement  Hg. ;  il  reste 
seulement  quelques  petites  plaques  sur  la  langue.  Syphilide  pigmenťaire 
pea  prononcée  sur  le  cou.  Rien  sur  les  organes  génitaux. 

Lesviscéres  sout  tousnormaux.  Pas  ďalbumine  dans  les  urines. 

Jambe  gauche  normále,  sans  trace  de  varices. 

Jambe  droite  notablemenl  gonflée.  L*OBdéme,  ďun  blanc  livide,  semé  de 
slries  bleuátres,  s*étend  jusqu*au  genou.  II  est  uniformément  étendu  á  tout 
le  segment  de  membre  ;  il  a  son  maximum  sur  le  dos  du  pied  et  á,  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  devenue  cylindrique;  il  est  un  peu  dou- 
loureux  k  la  pression.  Aucune  Irace  d^inflammation  superíicielle :  pas  de 
tralnées  rouges,  pas  de  lymphangite. 

Lamalade  soufTre  surtout  en  marchant;  elle  ne  peut  pas  élendre  tout  k 
faitla  jambe  :elleseplaínt  auniveaudu  creux  poplité;  ence  point  la  pression 
est  manifeslement  douloureuse.  II  n'y  a  rien  d*anormal  du  cóté  de  la  saphéne. 

Ctrconférence  des  deux  jambes  : 

A  5  travers  de  doigt  au-dessous  děla  rotule. 

Oa  cólé  malade 0,30  Sain 0,26 

Au  nifeau  du  mollet 0,23  0,17 

Au-dessus  des  malléoles. . .     0,31  0,2$ 
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TraUement.  —  Frictions  Hg.  La  malade  ne  reste  méme  pas  au  lit. 

AméUoration  extrémement  rapide  á  partir  du  7«Jour. 
^  Le  14  Qiai  la  inalade  ezige  sa  sortie.  A  ce  moment  la  douleur  a  dispara, 
la  marche  est  parfaíte.  Le  gonQement  est  réduit  des  deux  tiers ;  la  jambea 
repris  son  galbe ;  elle  reste  encore  un  peu  oedémateuse ;  la  pression  aa 
niveau  de  la  poplilée  est  á  peine  sensible.  La  guérison  peut  étre  considérée 
comme  Irés  proche. 

II  n'a  pas  élé  possibie  de  retrouver  ultéríeurement  la  malade ;  mais  nous 
savons  qu'elle  a  repris  son  travail. 


Psoriasis  consécutif  á  un  choc  émotif . 
Par  MM.  Balzir  et  Fauhe-Biaulul. 

Le  malade, ágé  de54ans,  serruríer, entrele20roai,&rhdpitalSaint-Lonis, 
salleDevergie^  n°  16,  pout*  un  psoriasisen  gouttes  dísséminées  étendu  sur  le 
corps  entier  et  consécutif  k  une  frayeur. 

AntécéJents  personnels.  —  Rieii  jusqu'á  22  ans.  Blessé  ďune  éclat  d*obusá 
la  téte  en  1870,  mais  sans  que  la  bolte  cranienne  soit  inléressée.  En  1888, 
fluxion  de  poitrine  quí  guérit  bien.  En  1889,  eczéma  des  jambés  soígné  á  la 
consultation  et  qui  ne  duraqu*un  moís  environ. 

Le  malade  a  présenté  durant  toule  sa  vie  des  maux  de  téte  trěs  violents. 

En  1900  (mois  de  juillel),  pleurésie  de  la  base  gaucbe  qui  duře  jusqu*au 
12  aoůt.  A  celte  époque  il  entre  dans  le  service  du  D^  Siredey  á  Sainl- 
Anloine.  II  ensort  pour  yrentreren  octobre  avec  une  pleurésie  du  cdté  droil. 
II  sort  déíinilivement  de  Sainl-Antoine  aprés  une  quinzaine  de  jours  et  se 
remet  au  travail.  Peu  aprés  il  s^apergoil  de  la  formation  de  deux  ulcéres 
variqueux  sítués  au  niveau  des  malléoles  internes. 

II  rentrele  22  décerabreá  Sainl-Antoine  pour  unecthyma  des  deux  jatnbes; 
il  est  évacué  sur  Auberviiliers  oú  il  reste  3  niois.  Le  22  mai  (1901),  il  enlre 
á  Saint-Louis  dans  le  service  du  D*"  Tenneson  qui  le  soigne  pour  son 
ecthyma  et  ses  ulcéres.  A  ce  moment  le  malade  présenté  une  escarre  de 
décubitús  qui  est  vité  guérie.  On  ne  lui  a  jamais  vu  de  psoriasis. 

Le  malade  a  eu  des  accidents  névropathiques.  II  y  a  20  ans  i  I  avaít  fré- 
quemment  des  crises  nerveuses  suivies  de  larmes,  et  cela  důra  ainsi  pen- 
dant 8  ans.  II  n*a  jamais  eu  la  syphilis. 

Chef  ďune  famille  de  six  personnes,  il  uie  faire  des  exces  alcooliqnes. 
II  n*y  a  pas  cu  de  psoriasis  dans  sa  famille  jusqu'á  présent. 

Hisloire  dr  la  maladie  actuelle.  —  Le  5  mai  1902,  se  promenant  avec  ses 
enfants  dans  Taprěs-midi,  sa  petite  illle  lui  échappa  et  vint  rouler  sousle 
tramway ;  il  n'eul  que  juste  le  temps  de  la  retirer.  A  la  suitě  de  cel  accident 
il  fut  prisd^un  Iremblement  nerveux,  et  renlra  chez  lui.  II  dut  s*aliter,  pris 
de  frissons  et  de  fiévre.  Le  lendemain,  allant  &  son  travail  il  s'apercutde 
quelques  taches  rouges  sié^^eant  sur  Tavant-bras  gauche.  Mais  il  dutrenlrer 
chez  lui  élant  toujours  fébricitant.  Le  7  mai  il  s'apercoit  que  les  taches 
rouges,  de  la  largeur  ďun  pois  environ,  envahissent  sa  poitrine,  son  bras 
gauche,  ses  jambes  en  respectant  sa  téte.  II  reste  dans  cetétal  pendant  une 
quinzaine  et  enlre  dans  le  service  le  21  mai. 
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A  ce  moment  le  niaUde  présente  un  psoriasis  en  gouttes  typique.  Les 
taches  varíent  de  la  largeur  ďun  petit  pois  h.  cclle  ďune  piéce  de  cinquanle 
centimes  au  maximum. 

Detail  assez  curieux,  les  plis  de  ílexion  des  deux  bras  sont  occupés  par 
rérnption.  11  présente  aussi  k  la  parlíe  antéríeure  du  bras  gancheune 
tralnée  secondaire  au  grattage,  longue  de  7  centimélres.  Les  éléments 
sont  rouges,  peu  saillants,  recouverts  de  squames  assez  adhérentes,  assez 
réguliérement  séparés  par  des  espaces  de  1  &  3  centimétres.  Aux  épaules  et 
aux  cuisses,  iissemblent  plus  rapprochés.  Aux  cuísses  ils  sont  plus  petits, 
mais  assez  saillants,  contrairemeut  au  res(e  du  corps  oů  ils  le  sont  trés 
peu. 

Le  malade  présente  en  méme  temps  des  ulcéres  variqueux  siégeanl  aux 
deux  jambeset  des  cicatrices  de  son  ecthyma  surles  deux  jambes,cicatrices 
arrondieSy  mais  non  pigmenlées  comme  dans  la  syphilis. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  iťa  plus  de  fí^vre,  pas  ďalbumine 
dans  Turine.  On  prescrit  des  applicalions  de  traumalicine  cbrysopbanique 
h,  iO  p.  ÍOOqui  font  décaper  rapidement  le  psoriasis. 

7  juin.  Un  érytběme  cbrysopbanique  assez  intense  se  produit  aux  bras  et 
sur  la  poitrine.  Les  éléments  de  psoriasis  disparaissent  partout,  sauf  aux 
cuisses  qui  présenlaient  des  éléments  plus  surélevés.On  y  constate  pourtanl 
une  amélíoration  progressive.  £n  revancbe,  des  éléments  nouveaux  de  pso- 
riasis se  sont  produits  aux  coudes,  au  niveau  de  Tolécrane,  au  síége  clas* 
sique  dupsoriasis,  et  paraissentrésisterdavantageauxapplicationsrépétées 
de  traumaticine  cbrysopbanique. 

L'ínfluence  des  chocs  émolifs  sur  la  genese  du  psoriasis  a  été 
niée  par  Hebra,  mais  elle  a  été  reconnue  par  un  grand  nombre 
ďauteurs,  Bateman,  Neumann,  Besníer,  Leloir,  Heulz,  Brocq,  Gau- 
eher,  Brocq  et  Jacquct,  Dubreuilb,  Anderson,  ete...  Les  observateurs 
signalent  assez  fréquemment  des  rechutes  souš  TinQuenee  de  divers 
troubles  nerveux.  Les  faits  qui  relatent  le  debut  soudain  du  psoria- 
sis á  la  suitě  ďune  violente  émotion  morale,  sont  assez  rares  dans 
la  lítlérature  médicale,  mais  ont  presque  touš  une  réelle  valeur.  Un 
des  premiers  a  été  signále  par  Hardy  cbez  un  individu  qui  avait 
maaqué  de  se  noyer  dans  une  piěce  ďeau  et  qui,  k  la  suitě  de  TeATroi 
cause  par  cet  accident,  présenta  un  psoriasis.  Les  cbocs  résultant 
de  la  frayeur  paraissent  émouvoír  plus  profondément  que  les  autres 
le  systéme  nerveux  et  provoquer  certaines  dermatoses.  Leloir  cite  le 
eas  ďun  prétre  qui  fut  atteint  de  psoriasis  aprés  avoir  été  poursuivi 
par  un  cbien  enragé. 

Brocq  a  vu  un  psoriasis  subitemenl  developpé  chez  une  mére 
dont  renfant  avait  été  élouíTé  par  la  nourríce  qui  s'était  endormie 
sur  lui.  Heulz  cite  plusieurs  faits  de  ce  genre  :  psoriasis  k  la  suitě 
ďnne  chutě  de  cbeval  au  milieu  ďune  charge  de  cavalerie  ;  psoria- 
sis, pendant  la  guerre  civile  de  4871,  survenant  brusquement  ctíbz 
un  individu  qui  avait  été  sur  le  point  ďélre  fusillé  (ťun  des  fréres 
de  ce  malade  était  psoriasique). 
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M.  Gauchbb.  —  L*^ranlement  neryeux  peut  n'étre  que  roceasion  ďnoe 
poussée  éruptive. 

M.  Balzbr.  —  G^est  aussi  mon  avis;  toutefoisle  malade  que  je  viens  de 
présenter  ii*aTait  jamais  ea  de  psoriasis. 

M.  Brocq.  —  La  malade  dont  j*ai  parlé  tout  &  Theure  n^avait  égalemenl 
jamais  eu  de  psoriasis. 


Paralysle  faciale  syphilltique  précoce. 
Par  MM.  Balzbii  et  Faurb-Bbaulibu. 

G...,  ágé  de  50  ans,  journalier,  entre  k  Thópítal  SainULouis  le  13  mai  1902, 
salie  Devergie,  n°  36.  Dans  la  premiére  semaine  ďavril,  uii  mois  enviroo 
aprés  le  coll  ínrectant,  apparíUon  d*un  gros  chancre  sur  le  sillon  balano- 
préputial,  avec  adéuopalhie  ingulnale  droite  assez  grosse  et  indolore.  Le 
chancre  guéril  rapidement,  en  une  quinzaiiie  de  jours.  On  n*eD  relroave 
plus  la  trace  anjourďhui.  Hait  jours  aprés  la  dísparíiíon  du  chancre,  érop- 
tion  de  papules  rosées  et  saillantes  sur  (oute  la  surface  du  corps,  d*abord 
assez  espacées,  puis  de  plus  en  plus  rapprochées.  II  entre  á  Thópital  hnit 
jours  aprés  le  debut  de  cette  éruption,le  13  mai. 

On  constate  la  presence  d*und  roséoie  papuleuse  dont  leséléments,  petits 
•t  trěs  nombreuz,  sont  parliculiérement  saillants,  surtout  sur  Je  cou  et  sur 
la  nuque,  oti  ils  sont  de  plus  presque  confluents.  Pas  detroubles  de  Tétat  ge- 
nerál. Pasde  mauxde  létě.  Ríen  dans  la  bouche.  Pas  de  chule  des  cheTeux. 

Le  15  mai,  le  soir,  il  éprouve  un  mai  de  téte  YÍolent  occupant  la  tempe 
gauche  et  la  region  périorbitaire  gauche  ;  la  douleur  disparalt  au  boul  de 
4  ou  5  heures.  Lelendemain  malin,  á  son  réveil,  il  8'aper^oit  que  sa  parole 
est  embarrassée,  que  les  mouvenients  de  sa  langue  et  de  ses  lévres  sont 
trés  génés.  Les  douleurs  de  téte  ont  tlisparu. 

Pendant  la  visitě,  on  est  frappé  de  Tasymétrie  de  )a  face,  qui  paratt  tirée 
en  masse  verš  le  cóté  droit,  la  commissure  labiale  de  ce  cdté  esl  déviée  ven 
le  haut  du  visage.  Les  plís  et  rides  ont  presque  disparu  á  gauche,  ils  sont 
exagérés  á  droite.  L*asymélrie  est  encore  plus  nette  quand  on  fail  ezécuter 
au  malade  certains  mouvements ;  pendant  le  rire,  par  exemple,  la  com- 
missure labiale  gauche  reste  iromobiie ;  le  malade  ne  peut  siffler.  La 
langue  n*est  pas  déviée  quand  le  malade  la  tire  au  dehors. 

Impossibilité  absolue  de  fermer  Toeil  gauche,  la  paupiére  reste  immobile, 
en  méme  temps  que  le  globe  oculaire  se  porte  en  haut  et  en  dehors. 
Écoulement  constant  de  lannes  le  long  de  la  joue  gauche.  Pas  de  déviaUon 
de  la  luelte  ni  de  paralysie  du  voile  du  palais.  Pas  d*hyperacousie.  Par 
Tépreuve  du  sulfáte  de  quinine,  on  constate  que  les  sensations  gustatives 
sont  les  mémes  sur  les  deux  moitiés  de  la  langue. 

Aucune  trace  de  paralysie  ou  dc  parésie  des  membres,  mais  il  y  a  fréquem- 
ment  des  douleurs  noctumes  assez  fortes  dans  les  jambes. 

Les  premiers jours,  étal  siationnaíre,  mais  depuis  le  !«' juin  amélioration 
trés  sensible  et  rapide.  Le  premiér  mouvement  récupéré  a  élé  Tocclusion 
de  ToríI  gauche,  qui  se  fait  norma lement  maintenant.  II  n*y  a  presque  plus 
ďépiphora.  Le  malade  peut  de  nouveau  siffler.  L'asymétríe  faciale,  peu 
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nette  au  repos,  est  encore  trés  marqaée  quand  on  fait  rire  le  roalade,  biea 
que  les  muscles  aient  repris  ane  grande  partie  de  leur  mobilitě. 

Le  traitement  aconsisté  en  pilules  de  proto-iodare  Hg.,  deux  par  jour;  de 
plas,  une  injection  deOy07  centigrammes  de  mercure,80us  formě  ďhuilegríse. 

La  paralysie  faciale  précoce  n'est  pas  rare,  ainsi  que  Tont  observé 
MM.  Fournier,  Dieulafoy,  el  beaucoup  d*aulres  auteurs  (1).  Nous  en 
avons  déjii  observé  dans  le  méme  service  un  cas  analogue  á  celuí-cí, 
et  plus  précoce  encore,  puisque  la  paralysie  se  montra  pendanl  le 
premiér  mois,  le  chancre  étant  encore  en  pleiae  évolution.  Un  fait 
semblable  a  été  publié  par  Bahuaud. 

Dans  le  cas  actuel  la  paralysie  faciale  a  été  incompléte,  portant  á 
la  fois  sur  le  facial  supérieur  et  sur  le  facial  inférieur,  mais  parais- 
sant  respecter  les  rameaux  profonds.  II  est  &  remarquer  aussí  que  la 
paralysie  faciale  a  été  précédée  d*un  violent  mal  de  téte  occupant  la 
tempe  gauche  et  la  region  orbitaire.  Celte  douleur  n*apas  duré  trés 
longtemps,  mais  elle  semble  bien  indiquer  que  les  lésions  patho- 
génes  de  la  paralysie  faciale  ont  inléressé  non  seulement  la  partie 
extracrániennOi  mais  aussi  la  partie  intracránienne,  bien  qu'il  n*y 
ail  pas  eu  de  symptómes  de  la  paralysie  faciale  profonde. 

Disons  cependant  que  ces  phénoménes  douloureux  manquent 
dans  beaucoup  des  obseryations  publiées  jusqu*ici. 

Nous  admettons  donc  volontiers  que  la  paralysie  faciale  précoce 
est  causée  par  une  névrite  parlielle  du  nerf  facial.  Elle  se  comporle 
ďailleurs  comme  les  autres  névrites  précoces  de  la  periodo  secon- 
daire  de  la  syphilis.  Nous  avons  vu  les  symptómes  s*améUorer  en 
quelques  jours  souš  Tínfluence  du  traitement  mercuriel  et  il  est 
probable  que  le  malade  sera  tout  á  fait  guéri  au  moment  de  sa 
sortie  de  Thópital.  Nous  croyons  donc  que  ces  páraly sies  précoces 
par  névrite  ont  une  signification  beaucoup  moins  grave  que  celles 
qui  surviennent  plus  tardivement  et  qui  peuvent  étre  un  symptome 
de  la  periodě  préataxique  du  tabes. 

M.  Barthélbmt.  —  J'ai  observé  aussi  plusiears  cas  de  paralysie  faciale 
Irěa  netle,  périphérique,  au  debut  de  la  periodě  secondaire,  c*es(-á-dire  six 
mois  aprés  le  cbancre;  j*en  ai  observé  aussi  un  cas  deux  mois  aprés  le 
debut  du  chancre.  Dans  les  cas  que  J*ai  élé  á  méme  de  suivre,  le  pronostic 
de  ces  paralysies  faciales  a  été  favorable,  en  ce  sens  que  la  paralysie 
faciale  a  complétement  guéri  aussi  bien  par  le  traitement  mixie  pilulaire 
qae  par  les  piqúres  ďhuile  grise  et  par  deux  grammes  dModure  de 
potassium;  mais  aussi,  en  ce  sens  que,  par  la  suitě,  il  n'y  a  plus  eu  d*acci- 
dents  nerveux,  ni  de  syphilis  cérébrale,  ni  de  paralysie  generále,  ni  de  tabes 
comme  on  aurait  pu  ie  craindre  á  priori.  Ces  paralysies  faciales  étaient  appa- 
roescependant  dans  des  syphilis  oú  le  chancre,  les  adénopathies,  la  roséole, 
les  plaques  étaient  plutót  menaganls;  elles  n*avaient  pas  été  précédéesde 
céphalée  noclurne  violente  ;  elles n'avaient  été  annoncées  par  aucun  symp- 

(!)  Dieulafoy.  CUnique  de  VHÓlel-Dieu  de  Paris,  1898-99.  Paris. 
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tóme  prémonitoire ;  elles  ont  dispara,  au  bout  de  plusíeurs  mois,  Tane 
aprés  neuf  mois  Beulement;  mais  elles  ont  disparu  complélement  saos 
laisser  de  Irace  et  les  sujets  n'ont  pas  éié  plus  que  ďautres,  qui  n*auraient 
pas  eu  de  paralysie  faciale,  exposésá  des  accidentscérébrauz.  G^est  donclá, 
dans  un  certaín  nombre  de  cas  du  moins,  uu  symptome  qui  n*est  peut-étre 
dů  qu*á  une  périostíte  syphititiqae  secondaire  exercant  de  la  compression 
sur  le  nerf  et  le  paralysant  momenlanément.  Peul-étre  est-ce  lit  une  ezpii- 
cation  de  celte  bénignité.  II  est  vrai  quMl  y  a  aussi  parfois,  mais  á  une 
periodě  plus  éloignée  du  chancre,  soit  15  mois  ou  2  ans  aprés,  de  la  para- 
lysie faciale  en  mátne  ietnps  que  de  la  paralysie  de  la  3*  parre;  cette  derniére 
est  le  plus  souYent  iocompléle,  parceliaire,  nese  caractérisant  par  ezemple 
que  par  une  forte  mydríase,  laquelle  duře  2  ou  3  mois,  puisdisparaltátoat 
jamais,  sans  étre,  comme  on  pourraít  le  croire,  le  symptome  prémonitoire 
ďun  tabes  pouvant  se  développer  15  ou  20  ans  plus  tard.  Or,  j*ai  plusieun 
observations  qui  démonlrenl  comme  bénin  le  pronostic  lointain  de  quelqaes- 
unes  de  ees  mydríases  netlemeut  sypbilitiques  secondaires  qui  sont  si  sou- 
vent  précurseurs  d*accidents  cérébraux  ou  spínaux  graves. 

11  me  semble  méme  avoir  comprís,  dans  une  conversation  avec  M.  le  pro- 
fesseurBrissaud,  que  certainscasd*hémiplégie  d*origine  nettement  centrále 
et  artérielle,  &  la  periodě  secondaírid  de  la  syphilis,  ou  bien  guérissaieot 
complétement,  ou  bien  n'étaient  plus  jamais  suivies  d*accidenls  cérébraox 
ou  spinaux.  Et  le  fait  est  que  deux  de  mes  malades,  bémipiógiés  il  y  aprés 
de  20  ans,  Iraités  par  les  frictions  et  par  Tiodure,  n*ont  plos  eu  depuis  lors 
aucun  accident  nerveux  spéciQque. 

Ges  fails  méritent,  je  crois,  d*étre  notes parce  qu'onaurait  plutdt  lendaoce 
k  porter  iin  pronostic  grave  et  á  redooter,  dans  touš  les  cas,  des  troubles 
profonds  ulléiieurs  du  systéme  nerveux  centrál,  soil  d  origine  vasculaire, 
soit  d*origine  primtivementnerveuse.  II  est  vraique  ces  deux  bémiplégiqaes 
sont  sobres,  sans  albuminurie,  et  se  sont  toujours  traités  spéci ílquementaa 
printemps  et  k  Tautomne.  Au  contraire  les  paralytiques  faciaux  étaient  des 
gens  disposés  &  ta  bonne  cbére  el  n*ayant  fait  que  trois  années  de  traite- 
ment.  II  ne  me  semble  pas  indifférent  de  savoir  quMl  existe,  pour  quelques- 
uns  de  ces  cas,  des  formes  bénignes,  et  de  pronostic  favorable. 

M.  Moty.  —  Contraire  ment  k  mon  ami  et  coUégue  Barthélemy,  je  viens 
ďobserver  un  cas  od  rapparitioii  précoce  ďune  paralysie  faciale  n'a  pas 
empéché  la  syphilis  ďéYoluer  avec  les  caractéres  ďune  impitoyable  mati- 
gnité.  II  s'agit  ďun  jeune  soldát  contaminé  en  juillel  1899  par  un  cbaocre 
induré  du  gland;  on  le  soumit  aux  pilules  de  protoiodure  á  Tinlérieur  et 
on  n'observa  ni  roséole  ni  plaques  muqueuses. 

En  octobre,  céphalées  nocturnes,  réves;  vertiges  fréquents  le  jour;  le 
25  décembre,  vertige  subit  et  chutě  amenant  une  blessure  du  sourcil 
gauche;  admis  á  Tinflrmerie  le  lendemain.  Du  25  dócembre  au  13  janvier 
1901,  vomissements,  fíévre  vespérale  légére,  vertiges  rebelles. 

Le  13  janvier,  entrée  k  Thópilal  dans  le  méme  état.  On  notě :  douleur  ala 
pression  des  globes  et  des  Irous  sus-orbitaires,  pupil  les  normales,  pas  destig- 
mates  hystériques;réflexes  rotuliens  un  peu  exagérés,rien  du  cóté  des  viscéres. 

Le  24  janvier,  críse  de  vomissements,  suívie  de  photophobie  et  ďexaspé- 
ration  de  la  céphalalgie;  urines  normales.  Injections  de  biiodure  k  4  mílii- 


SEANCE  DU   5  JUIN   1902  329 


grammes  el  iodure  de  polassium   de  4  á.  6   grammos  progressivement. 

Le  28,  rélrécissement  de  la  pupille  gauche  el  ptosisde  la  paupiěre  supé- 
rieare  du  méme  cóté ;  le  30,  ainélioratlon  de  Tétat  générat,  le  malade  se 
léve,  persislance  des  vertiges.  Le  4  févriei',  exagéralion  du  rétlexe  rotulien 
gauche;  le  9  on  interrompt  les  injections.  f^e  25,  sirop  de  Gibert.  Eii  mars, 
coma,  paralysie  faciale  droitecoin plete,  aphasie,  parésie  du  meiubre  supé- 
rieurdroil;  reprise  des  injeclions  de  biiudure  et  friclions  inercurielles. 

£n  avril,  Irois  injections  de  calomel ;  parésie  de  tout  le  cdlé  droit,  la 
paralysie  faciale  a  presque  disparu  ;  le  coma  se  dissipe.  En  mai,  injectton 
de  calomel;  le  coma  cěde  toul  k  fail,  mais  Taphasie  persiste. 

EaaoAt,  Tiodure  esl  portée  progressivement  á20  grammes  et  maintenu  á 
cette  dose  du  21  au  31 ;  on  fait  en  méme  temps  trois  injections  ďhuile  grise. 

Ed  septembre,  la  paralysie  faciale  droite  est  redevenue  trěs  accusée, 
paralysie  compléte  du  mouvement  du  bras  droil,  parésie  de  la  jambe« 
sensibilité  au  tact  et  á  la  chaleur  conservée,  réflexes  roluliens  normaux; 
audítion  diminuée  k  droile,  vue  conservée  des  deux  cdtés. 

En  octobre,  Pétat  s*aggrave  progressivement,  le  comareparalt.  Morlle  13, 
un  an  aprés  le  debut  du  vertige  et  de  la  cépbalée. 

L'autopsie  n*a  fait  constater  qu'une  adhérence  des  dimensions  ďune 
piěce  de  un  francenlre  la  convexité  des  hémisphéres  et  Tarachnoide  parié- 
(ale;  Tétat  liistologique  des  centres  nerveux  n'a  pas  été  examiné. 

M.  Barthélbmy.  —  J'ai  vu  un  certain  nombre  de  paralysies  faciales  sur- 
venues  dans  les  six  premiers  mois  de  Tinfeclion  syphilitique,  dans  lesquelles 
le  pronostic  m'a  páru  favorable  au  point  de  vue  des  accidents  ultérieurs. 
Mais  c'est  Texception,  et  c*est  précisémenl  parce  que  c'est  une  exception  que 
je  la  signále  á  la  Société.  (1  est  bien  entendu  que  j*ai  observé  nombre  de  oas 
graves,  eL  notamment  ceux  qui  dépendent  ďune  artérite  syphilitique  pré- 
coce  et  qui  ne  sont  quele  debut  de  syphilís  cérébrale  ayant  les  terminaisons 
les  plus  graves. 

M.  Gaucher.  —  Les  faits  cités  ne  sont  pas  comparables ;  celui  que  nous 
présente  M.  Balzer  concerne  une  névrite  du  nerf  facial.  Cette  formě  guérit 
assez  facilement  par  le  traitement  et  ne  laisse  pas  de  Irace.  Je  crois  qu'on 
ne  peut  établir  de  pronostic  général. 

M.  Balzer.  —  On  peut  dístinguer  avec  M.  Dieulafoy  une  paralysie  ďorigine 
névriliqueetune  paralysie  d^origine  centrále.  Mais  il  yaune  formě  de  para- 
lysie plus  tardive  doni  le  pronostic  est  grave,  car  elle  est  souvent  préataxíque. 

M.  Leredde.  —  Je  voudrais  savoir  k  quels  traitemenls  avait  été  soumis  le 
malade  de  M.  Moty. 

M.  Moty.  —  On  avait  prescrit  des  pilules,  puis  des  frictions  mercurielles, 
eufín  des  injections  ďhuile  grise,  et  de  Tiodure  de  potassium  k  haute  dose. 

M.  Leredde.  —  On  n*avait  donc  pas  eu  recours  ďemblée  au  trailement 
iiUensif,  ce  qui  peut  expliquer  Tinsuccés  du  traitement  hydrargyrique. 

Le  secrétaire, 
L.  Brodier. 
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Sur  les  rétultats  du  traitement  par  le  radium  ďun  lupus  verruqueux,  par 
MM.  Hallopbau  et  Gadaud.  (Discussion :  MM.  Danlos,  DuCastbl,  BarthAlemy.) 
—  Quatre  cas  de  lupus  traités  comparativement  par  le  radium  et  par  d*autres 
procédés,  par  M.  Damlos.  (Discussion  :  MM.  Ouoin,  Brocq.)  —  Sur  un  cas  de 
molluscum  contagiosum  en  trainée  linéaire,  par  MM.  Hallopeau  et  Rubeks- 
Dlval.  —  Pelade  droite  avec  hémi-byperesf hésie  névro-musculaire  gauche,  par 
M.Jacqubt.  (Discussion:  MM.  Moty,  Bartii&lemy.)  ^  Pelade  fam i liale  cbez  une 
névropathe,  par  M.  Du  Castel.  —  Chaucres  mous  des  doigts  et  de  lá  main. 
Procédé  de  coloralion  rapide  du  bacille  de  Ducrey,  par  M.  Qubtrat.  (Discus- 
sion :  MM.  Sabouraid,  Gastou).  --  Sur  une  tumeur  de  la  paroi  inférieure  de 
luréthre,  par  MM.  Jullibtt  et  Drubllb.  (Dírcussíod  :  M.  Bartrélbmt.)  —  Glossite 
exfoUatrictf  marginée  ambulante,  par  MM.  db  Bbubmann  et  Ramond.  (Discussion  : 
MM.  Gastou,  Dakieh,  Renault,  Brocq,  Bahtbélemt,  Jullien^  Jacquet.)  —  Note 
tur  Temploi  de  Tadrénaline  en  pholotbérapie,  par  M.  de  Brurmann.  (Discus- 
sion:  MM.  Du  Castel,  Brocq.)  —  Un  cas  do  lupus  érythéuiateux,  par  M.  Du 
Castel.  —  Un  nouveau  traitement  du  prurigo  de  Hebra,  par  M.  db  Beurmann. 
(Discussion  :  MM.  Gastou,  Brocq.)  «—  Maladle  de  Méniére  survenue  au  cours  de 
lasyphilis,  par  M.  Balzer.  —  Éléphantiasis  du  pied  droit,  probablement  d*orl- 
gine  ayphilitiqne,  par  M.  Balzer.  (Discussion:  MM.  Daribr,  Brocq.)  —  Alopécie 
eongénitale,  par  M.  Baudoin.  (Discussion  :  M.  Jacqubt.)  —  Toxi-tuberculides 
des  mainseC  des  pieds,  par  M.  Mott.  (Discussion  :  MM.  Daribr,  Brocq.)-*- Des 
accidents  dus  aux  injections  de  cyanure  de  mercure  dans  le  traitement  de  la. 
sypbiiis,  par  MM.  Barthělbmy  et  Lívy-Buio.  (Discussion  :  MM.  Brocq,  Bar- 
thélemy.)  —  Note  sur  l^bistogénése,  la  formě  et  la  valeur  diagnostique  des  cel- 
lales  géantes  plasmatiques  á  propos  ďun  cas  de  syphilides  psoriasiformes, 
par  MM.  Gastou  et  Nicolau.  (Discussion  :  M.  Darier  )  —  Note  sur  un  cas  Je 
dystropbies  diverses  qu*on  a  coutume  de  rapporter  á  Phérédilé  sypbititique, 
observées  sur  une  femme  atteinte  de  sypbiiis  récemment  acquise,  par  M.  Bar-> 
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TiiéLEMY.  •—  Deux  cas  de  lépre  mixte  traités  par  ťarrhéDal,  par  M.  J.  Brallt. 
—  Sur  les  engelures  inutilaDtes  des  vieiilards,  par  M.  Ch.  Audhy  —  Corue 
Byphililique  de  ]a  moustacbe,  par  M.  Gh.  Audry. 


A   LOCCASION  DU   PROCÉS-VERBAL 

Pelade  ďoriglne  dentaire. 
Par  M.  Jacqost. 

Je  VOUS  ai  présenté  á  la  derniěre  seance  un  peladique  chez  qui 
Texlraction  de  deux  dents  cariées  au  cóló  gauche  de  la  máchoire 
inférieure  a  élé  suivie  ďune  repousse  trés  rapide^  sur  Taire  ďune 
large  surface  glabre  datant  de  plusieurs  moís. 

II  existait  ďailleurs  encore  en  bordure  deux  ou  trois  foyers  pela- 
diques  en  activité  qui  n'échappérenl  pas  á  Toetl  clairvoyant  de 
Sabouraud. 

Or  voici,  á  la  dáte  acluelle  (30  juin),  1  etat  de  ce  malade  :  la  re- 
pousse a  conlinué  et  s'est  accentuée  au  centre  de  Taire  peladique; 
mais  il  y  a  en  bordure  quatre  ou  cinq  zones  giabres,  de  la 
dímension  ďune  piéce  de  vingt  centimes,  quin  exislaient  pas lors de 
la  présentation. 

Depuis  une  semaine  environ  les  douleurs  ont  reparu,  daos  la 
m&choíre  inférieure  du  c(Mé  gauche. 

M.  Galippe.  —  Ai-je  besoin  de  dire  avec  quel  inlérét  j'ai  suivi  les  der- 
niers  travaux  de  M.  Jacquet,  doni  robservation  qďil  vienl  de  présenterá 
la  Société  de  Jermatologie  iťest  que  la  suitě  et  la  coníirmalion  ?  Celte 
alliance  de  la  Dermatologie  et  de  la  Stomatologie  est  bien  faite  pour  nie 
plaire,  et  il  faut  en  espárer  des  résuitats  féconds.  Si  actuellement  ces  résul- 
tats  ne  sont  pas  aussi  complets  qu*ils  le  seront  dans  ravenir,  celatientáce 
que  ces  deux  conjoints  se  connaissent  réciproquement  peu. 

Les  stomatologistes  sont  peu  familiarisés  avec  la  dermatologie  en  général, 
et  avecla pelade enparticulier;  lesdermatologisles,  en  revanche, n*ontguére 
étudié  la  stomatologie. 

Pour  ce  qui  regarde  la  connaissance  de  la  pelade,  nous  pouvons  au 
moins  en  prendre  momentanément  et  patíemment  notre  parti,  puisque 
nous  voyons  nos  maltres  en  dermatologie  siprofondément  divisésďopiaioa 
sur  ťorígíne,  la  contagiosité,  le  traitement  de  celte  maladie.  Quoi  qu*il  en 
soit,  ilest  nécessaire  de  nous  connaltre  davantage,  pourmieux  nous  péné- 
trer,  et  il  est  surtout  indispensable  ďavoir  une  terminologie  qui  nous  soit 
commune.  Cela  facilitera  singuliérement  nos  progres  réciproques. 

Les  arguments  théoriques  sur  lesquels  s^appuie  M.  Jacquet  sont  Irés 
séduisanls  et  forlement  déduits,  aussi  bien  au  point  de  vue  anatoraique 
qu'au  poinl  de  vue  physiologique.  Une  objection  néanmoins  se  présenté 
invinciblement  á  Tespril,  et  c*est  la  suivante  :  Comment  se  fait-il  que  les 
médecins  de  mon  áge,  exer^anl  depuis  vingt-cinq  ans  au  moins  la  stoma- 
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tologie,  ayanl  observé,  tant  dans  la  pralique  de  la  ville  qa*á  Thópital,  des 
iniilíers  de  malades  appartenant  auz  classes  socíales  les  plus  diverses, 
tťaient  pas  observé  de  cas  de  pelade  imputable  auz  causes  iavoquéés  par 
notre  collégue  ? 

J*ai,  en  particulier,  Irailé  un  grand  nombre  de  nerveux,  de  neuro-arlbri- 
tiquesatteintsdepyorrhée  alvéolaire.  Ges  malades  présenlaientpresque  touš 
(les  sligmates  de  dégénérescence,  attestanl  que  Jeur  développement  a  été 
iroublé  par  une  cause  quelconque,  ayant  réagi  sur  leur  systéme  nerveux, 
Ces  malades  présenlont  fréquemment  des  crises  névralgiques  tntenses,  et 
cependant,  Je  n'ai  jamais  obsjBrvé  de  troubles  trophiquesdu  cótédu  systéme 
pileux.  Je  sens  parfaitemenl  robjeclioa  que  M.  Jacquet  pourrait  nous  faire, 
s'il  n*élait  un  esprit  aussi  avisé  que  courtois  :  u  Volre  altetilion  n'étant  pas 
allirée  sur  les  faits  nouveaux  que  je  défends,  vous  avez  dd  laisser  écbapper 
des  faits  analogues  á  ceux  que  j*ai  rapportés,  en  un  mol  vous  avez  insuffi- 
sammeut  observé  vos  malades.  » 

Cette  objection  mérite  qu'on  s*y  arréte,  et  Je  me  promets  ďen  faire  mon 
profít.  Néanmoins,  qu*il  me  soit  permis  de  dire  pour  ma  defense  person- 
nelle^  que  je  me  suis  efTorcé  toute  ma  vie  de  raltacher  Ja  stomatologie  k  la 
pathologie  generále,  ce  qui  m'a  amené  a  connallre  médicalement  mes  ma- 
lades; un  fait  aussi  grave  que  Tapparilion  d*une  plaque  de  pelade  m'aurait 
difíícilement  écbappé  et,  dans  touš  les  cas,  ne  m*aurait  pas  été  cacbé. 
Pour  nous,  slomatoiogisles,  comme  pour  touš  les  au  třes  médecins,  il 
s^élablil  par  ťactíon  du  temps,  de  la  conQance  et  de  Testime  que  nous 
iospirons  á  nos  clients,  une  intimité  telle  que  Tapparition  de  la  pelade 
chez  Tun  d*eux  ne  nous  serait  pas  dissimulée.  J'ajoulerai  que  par  la  nátuře 
méme  de  notre  inlervention,  les  lésions  présentées  par  le  cuir  cbevelu  ou  par 
le  visage  n'ont  guěre  de  chance  de  nous  écbapper.  Je  pourrais  invoquer  le 
témoignage  de  trois  au  quatre  des  membres  et  non  des  moins  considérables 
de  cette  Société,  auxquels  j*aL  adressé,  depuis  de  longues  années,  de  mes 
clients  atteinls  soit  de  maladie  du  cuir  cbevelu,  soit  de  manifestations 
cutanées,  ayanl  le  visage  pour  siége. 

Quoi  quil  en  soit,  je  suis  séduil,  siuou  convaincu,  par  la  hardiesse  et  la 
nouveauté  des  idées  que  soutientM.  Jacquet,  avec  tant  de  talent  et  de  con- 
viction,  et  je  me  promets  ďobserver  mes  malades  avec  plus  de  soin  encore, 
et  de  lui  rapporter  les  faits  k  ťappui  de  sa  Iběse,  si  j'ai  la  bonne  fortuně 
ďen  rencontrer. 


Cas   hybride  ďólóphantiasis  syphilitique  et  tuberculeuse  de   Ift 

]ainbe. 

Par  M.  DANLOd. 

Dans  la  seance  precedente,  k  propos  du  cas  que  j'ai  présenté 
comme  un  hybride  ďéléphanlíasis  syphilitique  et  tuberculeux; 
M.  Balzer  a  faitobserver  quelasyphilis  étaitpeut-étreseuleen cause. 
Cbranlé  dans  mon  opinion  par  Topinion  de  M.  Balzer  et  par  Taction 
fayorable  du  traitement  spécifíque,  méme  sur  les  parties  qďil  con- 
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sidéraít  comme  tubercoleuses,  j'ai   príé  M.  Gastou  de  faire  une 
bíopsíe.  Le  résultat  de  celle-ci  a  confirmé  le  diagnostic  posé. 

Yoir  la  Dote  deM.  Gaslou  surles  coupes  faites  par  lui  etprésentées 
á  la  Société. 

L'examen  histologique  confirroe  Taspect  ctinique  éléphantiasique  par 
Texistence  d*un  (Bděme  lymphattque  inlerstitiel  et  répalssissement  fibro- 
élastique  superfíciel  etprofond ;  ďaulre  part,  i'aspect  corné  du  tégument  se 
traduit  histologiquement  par  un  épaississement  kératosique  de  répiderme 
et  rinclusion  dans  la  masse  celiulaire  de  véritables  amas  kératosiques 
formant  des  inclusions  rappelant  eri  plusieurs  points  Taspect  des  glob«s 
cornés. 

Mais  en  dehors  de  ces  lésions  nettes  il  en  existe  plusieurs  autres  que  ťon 
peul  rapporter  les  unes  á  la  syphilís,  les  autres  h  la  tuberculose,  et  eníin, 
une  derníěre  qui  est  d^une  interprélalion  trés  difflciie. 

En  faveur  de  la  syphilís,  il  y  a  1'ínfiltration  périvasculaire  papillaire  qaí 
formo  des  amas  composés  de  cellules  á  gros  noyaux  du  type  plasmatique, 
celluies  enfermées  dans  les  mailles  ďun  réritable  tissu  réticnié,  le  tout 
centre  par  un  vaisseau  II  parois  épaissies  :  ces  masses  sont  netteroent  isolées 
les  unes  des  autres  et  n*exislent  qu'á  la  surface  Hbre  des  coupes  dans  la 
region  papillaire. 

Tout  autres  sont  les  altérations  proFondes  qui  sont  nettement  groupées 
autour  des  cellules  géantes  présentant  touš  les  caracléres  des  cellules 
géantes  tuberculeuses. 

Mais  une  derniéré  modification  celiulaire  est  des  plns  difBcíles  &  inter- 
préter.  II  existe  en  plusieurs  points  des  coupes,  aussi  bien  dans  les  papiUes 
que  dans  la  profondeur,  des  amas  de  noyaux  allongés,  páles,  donnant 
Taspect  de  noyaux  de  cellules  épithéliales  et  auiour  desquels  on  ne  ren- 
conlre  pas  de  protoplasma.  II  n*existe  autour  de  ces  amas  de  noyaux,  ni 
vaisseaux,ni  infíltration.  S'agit-il  d*une  nécrose  ou  ďune  épithélialisation? 
les  caractéres  histo-cliniques  sont  plutót  en  rapport  avec  celte  demiére 
hypothěse.  De  sortě  qu'á  cóté  des  lésions  syphilltiques  et  tuberculeuses  il 
semblerait  que  chez  cette  malade  il  se  soit  fait  un  trouble  de  nutrition  qui 
transforme  certaines  cellules  de  fagon  k  simuler  par  leur  groupement  une 
varieté  de  sarcomes  épithélioides  doni  Torigine  et  la  pareuté  conjonctive 
ou  embryonnaire  sont  des  plus  difQciles  á  définir. 


Noie  addátionneUe  aur  les  in]ectionB  de  solutions  aqueuses 
de  biiodure  de  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Par  MM.  Barthělbmy,  Lapat  et  Lévy-Bino. 

Le  chíífre  de  1041  injections  intra-oiusculaires  communiqaé  &  la 
seance  de  mai,  est  aujourďhui  double  {i"  juillei).  Les  solutions  de 
biiodure  de  mercure  injectées  par  M.  Lévy-Bing  dans  le  servicede 
M.  Barthélémy,  k  Saint- Lazare,  s'éldvent  actuellement  á  2875  cen- 
ti metres  cubes  ainsi  répartis  : 
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i^  Huile  biiodurée  (conlenant  00/5  milligr.  de 
biiodure  de  mercure  parcenlimétre  cube  d*hiiile).        880  centi metres  cubes. 
2<*  Solutions  aqueuses : 

a)  Biiodure  de  mercure  5o/ti6t7tséparriodure  de 
sodiam(0005mniígr.,0010millígr., 0015  milligr., 
0020  milligr.,  0030  milligr.,  0050  milligr.,  de 

biíodare  par  centimetre  cube  d^eau) 908  —  — 

b)  Cacodylate  de  mercure  (qui  n^est  pas  aulre 
chose  que  du  biiodure  de  mercure  áOOOo  milli- 
grammes,  0010  millígrammes,  0015  milligram- 
mes  par  centimetre  cube]  associč  au  cacodylate 
de  soude  á  005  centigrammes  par  centimetre 

cube 887  —  — 

c}  Arrkénate  de  mercure  (qui  n*est  pas  autre 
chose  que  dn  biiodure  de  mercure  k  0010  et 
0015  milligrammes  par  centimetre  cube)  associé 
au  mélhylarsynate  disodique 200         —         — 

Soit....     2.875  centimélres  cubes. 

Le  danger,  c'eslque  si  on  emploie  une  dose  iosuffísante  de  mer- 
cure, on  croit  faire  un  traitement  contre  la  syphilis,  et  qu*enréalité 
on  Q'en  fait  pas. 

Les  résuitats  Ihérapéutiques,  c  est-á-dire  Tobservation  clinique, 
conduit  aux  conciusions  pratiques  suivantes,  á  savoir  que  les  injec- 
tioQS  solubles  donnent  des  effets  moins  rapides,  moins  durables 
surlout  que  les  injections  insolubles,  lesquelles  protégent  mieux  les 
sypbiJitiques  contre  le  tertiarisme.  Mais,  parmí  les  injections 
solubles,  les  injections  de  solulion  aqueuse  de  biiodure  de  mercure 
Dous  semblent  les  plus  favorables.  L'essentiel  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  est  le  mercure ;  un  sel  n'est  bon  que  par  sa  teneur  en 
mercure ;  il  faut  seulementrechercher  la  préparationquiest  le  mieux 
assímilée  et  tolérée  par  Torganisme;  celle-lá  sera  la  préférable  qui, 
dans  ces  conditions,  introduíra  dans  Téconomie  la  plus  haute  pro- 
portion  ďhydrargyre. 

Psoriasia  palmaire  et  plantaire,  deuziéme  prósentation. 

P^r  M.  MiuAN. 

Nous  présentons  de  nouveau  á.  la  Sociélé  cette  malade  pour 
laquelle  le  diagnostic  avait  hésité  le  mois  dernier  entre  psoriasis  et 
pityriasis  rubra  pílaire.  L'óvolution  ultérieure  et  la  guérison  rapide 
souš  Tinfluence  du  traitement  par  Thuile  de  cade  ne  laissent  pas  de 
doute  sar  le  diagnostic  de  psoriasis,  qui  avait  du  reste  été  considéré 
comme  le  plus  probable  par  laplupart  des  membres  de  la  Société,  et 
par  moi*méme« 
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Note  sur  la  technique  de  Temploi  dea  rayons  X  en  dermatologie. 

Par  MM.  Gastou  et  Vieira. 

L*einploí  des  rayons  X,  comme  moyen  Ihérapeulique  ea  derma- 
tologie, obéitá  deux  grandes  indications.  L'une  qui  a  pour  but  d  ob- 
tenir  la  chutě  des  cheveux  transiloire  ou  permanente  (l'une  régioa 
délerminée  du  corps.  Lautre  quiutilise  lesactionsmoléculairesque 
les  rayons  X  exercent  sur  certains  processus  morbides  de  nátuře 
destructive,  pour  les  modifier  dans  un  sens  favorable  et  les  arréter 
dans  leur  évolution,  tel  le  lupus,  parexemple. 

Celte  distlnclion  essentielle  est  la  base  de  la  radíothérapie  et  la 
méconnaftre  c'estaller  au-devant  des  accidenls  qui^ont  surveDus  si 
fréquemment  k  Torigine  de  rapplicallon  de  la  méthode. 

L*action  thérapeutique  de  la  radiothérapie  est  non  seulement  ea 
rapport  direct  avec  les  di(rérentes  variélés  de  rayons  émis  par  les 
ampoules  (rayons  cathodiques,  rayons  X,  efiluves,  radialions  de 
nature  encore  inconnue,  etc,  etc),  mais  encore  avec  la  qualité  et  la 
quantité  de  ces  rayons. 

M.  Béclére  nous  a  exposé  ici  méme  quels  étaient  les  facleurs  de 
variations  de  quantilé  et  de  qualité  des  rayons  X  et  de  quelle  fayon 
on  pouvait  arriver  k  les  connaítre,  á  les  modiíier,  á  les  doser  en 
quelque  sortě. 

Les  variations  de  quantité  sont  en  rapport  en  premiér  lieu  avec  la 
nature  du  générateur,  Tintensité  et  la  quantilé  du  courant  électrique, 
la  formě  souš  laquelle  est  utilisée  la  force  électro-motrice,  los  modifi- 
cations que  lui  font  subir  les  transformateurs  et  lemploi  des  inler- 
rupteurs;  en  second  lieu  avec  les  condilions  méme  d*applicatioD, 
c*est-ŽL-dire  la  durée  de  la  pose  et  la  distance  ďapplícation  de 
l*ampouIe,  enfín  avec  la  susceptibilité  du  malade,  la  nature  de  la 
lésion  et  de  son  siége. 

Touš  leséléments  qui  font  varier  la  quantité  des  rayons,  entrafnenl 
dírectement  ce  que  Tou  appelle  la  varialíon  de  résistance  de  Tam- 
poule  et  le  degré  de  pénétration  des  rayons  qu^elle  émet,  celte  péné- 
Iration  qui  est  Télément  capital  en  radiothérapie,  c*est-á-dire 
exprime  la  qualité  Ihérapeulique  active  des  rayons. 

Celte  résistance  a  des  facleurs  fíxes  et  des  facleurs  variables  ;  les 
facteurs  fíxes  sont:  la  formě  de  ťampoule  et  des  éleclrodes,  la  dis- 
positionde  celles-ci  á  líntérieur  de  ťampoule  ;  les  facteurs  variables 
sont  souš  la  dépendance  du  degré  de  vide  et  de  la  quantilé  ďénergie 
électrique.  M.  Béclére  a  longuement  insisté  sur  ces  faits. 

II  y  a  donc  un  rapport  élroit  enlre  les  variations  de  quantité  et 
de  qualité  des  rayons,  rapport  lui-méme  lié  á  la  formě,  á  la  consti- 
tution  des  ampoules,  au  degré  de  vide  oíi  on  peut  les  amener. 
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D'une  facoD  generále^  plus  une  ampoule  est  résistante  au  passage 
du  coarant  ólcclríque,  plus  les  rayons  qu'elle  přoduira  seront  péné- 
Irants;  c^eslpour  designér  les  proprlétés  de  celte  ampoule  qďon  Ta 
dile  :  ampoule  duře,  alors  que  dans  le  cas  inverse  si  elle  est  peu 
résistante  á  rayons  peu  pénétranls,  elle  est  dite  molle. 

L*appUcatíon  de  ces  données  utiles  á  la  thérapeutique  eussent 
rendu  Temploi  des  rayons  X  tout  &  fait  empirique  et  dangereux  si 
nous  n^avions  pu,  gráce  k  des  iostruments  de  mesure,  connaftre  et 
régler  d  une  fa^oo  précíse  la  quantité  et  qualité  des  rayons  employés. 

Le  spintermétre  de  M.  Béclére  nous  a  permis  de  mesurer  la  force 
de  pénétralion  des  rayons,  gr&ce  á  Texístence  de  Tétíncelle  équiva- 
leote  qui  indique  la  résistance  opposée  au  courán t  par  lampoule  et 
par  suitě  sa  dureté  ou  sa  mollesse. 

Le  radiochromomětre  de  M.  BenoU  compléte  et  rend  plus  exacte 
celte  évaluation. 

Si  bíen  qu*aujourďhui  nous  pouvons  exprimer  ďune  fa^on  posi- 
tive les  conditions  ďaclion  thérapeutique  en  disant : 

Ampoule  duře,  longue  étiocelle  équivalente,  rayons  trés  péné- 
Irants,  action  peu  irrilante  des  rayons  applíqués  pendant  un  temps 
courl  et  á  grande  distance. 

Ampoule  molle,  faible  étincelle  équivalente,  rayons  peu  péné- 
trants,  action  irrilante  énergique,  surtout  avec  longue  exposition  et 
á  faible  distance. 

Dans  le  premiér  cas,  action  le  plus  souvent  sans  danger,  surtoul 
ulilisable  pour  Tépilation ;  dans  le  second  cas,  action  énergique  dan- 
gereuse  doni  Tusage  demande  une  grande  prudence  et  no  peul  élre 
essayé  que  dans  des  cas  de  maladies  locales,  rebelles  et  graves. 

Dans  Tun  et  Taulre  cas,  applícations  nécessítant  Tisolement  par 
une  lamě  de  plomb  pour  protéger  les  parlies  voisines  dans  les  cas 
ďépilation,  une  lamě  ďaluminium  aínsí  que  Ta  monlré  M.  Oudin 
lorsque  Taction  doil  élre  tant  soit  peu  irrilante  et  pour  n'uliliser 
que  cerlaines  variélés  de  rayons. 

Tels  sont  les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  nos  essais  de 
trai  temeni. 

Notre  installation  électrique  se  compose  ďune  ampoule  á  osmo- 
régulateur  et  ďune  soupape  de  Villard,  ďune  bobine  RhumkoríT  de 
Radiguet  et  ďun  interrupteur  Contremoulins-Gaífíe. 

Pour  la  technique  ďapplication,  nous  nous  sommes  mis,  autanl 
que  le  permetlail  notre  installation  électrique,  dans  les  conditions 
indiquées  par  MM.  SchiíT,  Freund,  Béclere  et  Oudin.  Ces  conditions 
soQl  aujourďhui  plus  faciles  á  déterminer  depuis  qďon  est  á  méme 
de  pouvoír  mesurer  la  qualité  etla  quantité  des  rayons  X,  par  Tem- 
ploi  du  spintermétre  de  M.  Béclére  qui,  nous  permeltant  de  mesurer 
rétincelle  équivalente,  nous  renseigne  sur  Ic  degré  do  résistance  dc 
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Tampoule  et,  ďune  facon  indirecte,  sur  la  qualité  des  rayons  X  et 
encore  de  l*emploi  du  radio-chromométre  de  M.  Benoit  qui  noas  per- 
me t  de  nous  troaver  toujours  dans  les  mémes  conditions  pour  une 
certaine  quantité  de  rayons. 

Nous  avons  lenu  également  k  employer  toujours  la  méme  ampoole 
donnanl  une  étincelle  équivalente  de  15  centimétres  correspondant 
au  n"*  6  du  radiochromométre.  Le  courant  avaít  uoe  intensité  de 
5  ampéres  et  une  tensíon  de  SS  toUs  et  l'aai poule  était  mise  k  uoe 
distance  de  20  á  30  centimétres.  Dans  ces  conditions  nous  avons 
obtenu  la  chutě  des  cheveux  á  la  fin  de  la  septiěme  seance  sans  le 
moindre  érythéme  du  cuir  chevelu  et  sans  íncidents. 

Pour  préciser  davantage  les  conditions  du  traitement  radiolhéra- 
peutique,  nous  lenons  k  présenter  trés  briévement,  débarrassées 
autant  que  possible  de  toute  hypothěse,  les  données  concemanl  la 
technique  et  les  indicatious  du  traitement  du  favus  et  des  teignes 
par  les  rayons  X  telies  que  Tun  de  nous  a  eu  ťoccasion  de  les  recueiU 
lir  et  voir  appliquer  k  Vienne,  soit  dans  le  service  clinique  de 
M.  le  professeur  Kaposi,  soit  dans  Tambulatorium  de  M.  le  ly  Spie- 
gler,  k  la  polyclinique. 

C*est  en  nous  basant  sur  les  conditions  générales  de  traitemenl 
qíi'on  emploie  á  Vienne  pour  ces  maladies  parasitaires,  en  subor- 
donnant  nos  essais  aux  indications  techníques  fournies  par  les  tra- 
vaux  et  les  commuaicatíons  faites  par  M.  le  professeur  SchiíF  et  son 
coUaborateur  H.  Freund,  eníin  en  utilísant  les  notíoos  exacles  de 
réglage  indiquées  par  M.  Béclěre  et  de  protection  démontrées  par 
M.  Oudin,  que  nous  avons  tentéles  applícations  radiothórapiques. 

Nous  ne  voulons  parler  aujourďhui  que  de  Tinfluence  favorable 
que  les  rayons  X  exercent  sur  le  favus  et  les  teignes.  Les  rayons  de 
Rentgen  agissent,  non  seulement  comme  un  moyen  d*épilatioD> 
provoquant  la  cbute  des  cheveux  malades,  remplís  de  parasítes, 
mais  encore,  ďaprés  les  faits  cliniques,  semblent  avoir  une  aclion 
que  nous  ne  sommes  pas  encore  en  état  ďexpliquer. 

Pour  M.  le  Prof.  SchifT  de  Vienne,  dont  Tautorité  en  matiére  de 
radiothérapie  est  inconleslable,  Temploi  des  rayons  esl  le  trai- 
tement de  choix  pour  le  favus,  le  sycosis  et  toutes  les  maladies 
inflammatoires  ou  parasitaires  des  régions  poilues  du  corps.  II  díl 
ne  pas  connaitre  ďautre  méthode  thérapeutique,  donuant  en  si  peu 
de  temps  une  guérison  radícale,  sans  avoir  recours  au  traitement 
médicamenteux  et  aux  pansements  qui  sont  ďusage  dans  ces  mala- 
dies. On  peul  compter  sur  les  réussítes  en  trés  peu  de  temps,  méme 
pour  les  cas  chroniques,  datant  de  plusieurs  années  et  rebelles  k 
touš  les  traitements  instilués  jusqu'alors. 

Mais  pour obtenir  de  si  bons  résultats  il  faut  étre  trés  prudent  dans 
Temploi  des  rayons  X,  en  se  soumetlant  á  cerlaínes  coDdílionsd*expé- 
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rimentatioD  qu'oa  est  aujoard*hui  ea  mesure  de  coQDaltre  de  plas 
en  plus. 

Le  premiér  cas  ďépilation,  par  les  rayons  X,  abtenu  dans  des 
condilions  scientiíiques,  est  dú  k  MM.  Freund  et  Schifif.  11  s'agissait 
ďane petite íille,  porleuse  ďun  nsevus pigmenlosus  pilosus,  occupanl 
toul  le  dos.  La  petite  malade  a  élé  soamise  á  raciion  des  rayons  X 
touš  les  jours  pendant  deux  heures.  Au  bout  de  douze  jours  les  poils 
lombaient  par  méches.  La  region  soumise  aux  rayons  X  se  présentait 
soufrpeu  tout  á  fait  glabre.  Malheureusement,  par  suitě  d*une  expo- 
sition  trop  prolongée  il  s'est  produit  des  phénoménes  inflammatoires 
trés  vifs  et  dans  un  point  limite  de  la  region  Tépidermisation  a  élé 
loDgue  á  se  faire.  Ce  fait  trés  regrettable  a  servi  de  le^on  á  ces  expé- 
rimentateurs,  enlesrendant  plus  pruděn ts dans Tapplication  decenou- 
veaumoyen  thérapeutique.  llsenont  concluque  pour  obtenirTépila- 
tion  sans  ces  phénoménes  secondaires  fácheux,  il  fallait  non  seu- 
lement  ne  pas  faire  de  longues  séances,  maisencore  bien  savoir  tirer 
parti  de  Taction  thérapeutique  de  Tagent  physique.  M.  Schiff  recom- 
mandě  de  faire,  pour  Tépilation,  des  séances  nombreuses,  mais  peu 
intensives,  en  employant  un  courant  électrique  de  2  ampéres  au 
maximum  et  12  volts  au  maximum.  L'ampoule  radiogéne  doit  étre 
duře  et  maintenue  k  une  distance  de  15-20  centimétres  de  la  region 
á  traíter ;  cbaque  seance  ne  doit  pas  dépasser  10  minutes.  On  pro- 
tégera  les  parlies  qu'on  veut  protéger  de  ťaction  des  rayons,  á  Taide 
de  lames  de  plomb,  ayant  un  demi-millimétre  ďépaisseur.  D'aprés 
M.  SchiiTy  ce  seraient  les  conditions  les  meilleures  pour  obtenir 
répilation,  sans  aucun  dommage  pour  le  malade  (1). 

En  vérité,  le  traitement  fait  dans  de  teiles  conditions  doit  se  pour- 
suivre  sans  produire  aucune  réaction  locale,  sauf  un  érythéme 
trés  léger  qui  pourra  se  manífester  occasionnellement.  Si  ce  n*était 
la  chutě  descheveux  qui  s'opére  aprés  quelque  temps  ďexposítion, 
les  malades  auraient  bien  le  droit  d*étre  scepliques  Yis-á>vis  du 
traitement,  tant  il  manque  de  réaction  locale  et  de  sensation  dou- 
loiíVeuse.  D'ailleurs  M.  Schiíf,  au  moindre  signe  de  rougeur  de  la 
peau,  arréte  tout  de  suitě  le  traitement.  C*est  une  condition  qďil 
ne  faut  jamais  oublier,  surtoul  si  Ton  a  en  vue  ďobtenir  une  alo- 
pécie  temporaire.  Comme  Ta  fořt  bien  remarqué  Jutassy,  si 
Tou  provoque  une  inflammation  de  la  peau  avec  tout  un  cortége 
symptomatique  depuis  la  rougeur  forte  avec  oedéme  jusqu^ši  la  col- 

(I)  Sión  veutprofiter,  au  point  de  vue  thérapeutique,  des  propriétés  inflamma- 
toires des  rayons  X,  il  faut,  ďaprés.M.  Schlff,  augmenter  la  force  électro-motrice 
et  rintensité  du  couraut  —  jusqďá  3  1/2  ampéres  et  12  3/4  volts.  11  faut  encore 
approcher  ťampoule  flO  centimétres  et  plus)  de  la  régiou  á  traiter.  La  durée  de  la 
seance  dans  ce  cas  peut  aller  jusqu'á  15  minutes  et  méme  davantage.  Telle  est  la 
technique  employée  par  M.  SchiCf  dans  le  traitemeot  du  lupus. 
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iecUonpurulenle,  oarisquefort  dobtenirla  chutě  rapide  des  cheveux 
au  príx  ďune  alopécie  consécuiive  permaneute.  M.  Schíff,  en  sou- 
mettant  ses  malades  alleinls  ďhyperthricose  á  l'épilation  definitivě, 
procéde  toujours  par  de  prudentes  étapes,  quoique  son  but  soit  la 
deslruction definitivě  delafonction  normále  de  lapapilledu  poil.Eo 
se  pla^ant  dans  les  condilions  que  nous  avons  établies  plus  haut, 
M.  SchiíT  n'obtient  que  des  résultats  d*aiopécie  temporaire,  de  peur 
de  produire  les  eífels  redoulables  dont  on  accuse  t  juste  motif  les 
rayons  X  et  dont  lui-méme  avec  son  coilaborateur  M.  Freund  ont  eu 
á  se  piaindre,  á  Toccasion  de  leur  premiér  essai.  L'épllalion  ainsi 
obtenue  duře  2-3  mois.  Au  boul  de  ce  temps  la  repousse  com- 
mence  &  se  faire.  Si,  comme  c'est  le  cas  pour  Thypertrichose,  on 
veut  oblenir  Talopécie  definitivě,  on  n'a  qu'á.  fairc  quelques  nou- 
velles  séances  de  radiothérapie  au  moment  de  la  repousse  pour  que 
la  papille  soit  pour  toujours  détruite.  M.  SchiíT  insiste  beaucoup  sur 
ce  traitement  intérieur  (Nachbehandlung),  lo  seul  capable  ďarréter 
ďune  fagon  definitivě  la  repousse  des  poils,  en  donnant  lieu  k  une 
alopécie  permanente.  Cest  pour  avoir  méprisé  ces  indícatíons  que 
M.  Schiff  attribue  la  non-réussite  de  certains  auteurs  qui  dénient  aux 
rayons  de  ROntgen  tout  eíTet  épílatoire  permanent. 

Pour  les  cas  oii  on  veut  obtenir  un  efTet  ďépilation  passagére, 
afin  de  débarrasser  le  malade  de  ses  poils  ou  cheveux,  chargés  de 
microbes,  agissant  comme  des  corps  élrangers  ou  des  agents  dlrri- 
tation  continuelle,  la  radiothérapie  est  sans  contredit  la  méthode 
de  choix,  carelleagit  vité  etsans  douleur  comme  un  moycn  ďépi- 
lation et  suffit  presque  h  elle  seule  comme  moyen  thérapeutique. 

En  efi^et,  Tobservation  clinique  prouve  que,  par  exemple,  dans  les 
cas  de  sycosis,  méme  avant  que  les  poils  soient  tombés  par  Tactioa 
des  rayons  X,  les  phénoménes  ďinflammation  aigué  cessent, 
les  nodules  ďinííltration  s'aplatissent  peu  k  peu  et  disparaissenl 
áleur  tour.  Aprés  la  chutě  des  cheveux,  il  ne  se  formě  plus  de  nou- 
velles  pustules,  la  sécrétion  se  larit  et  la  formalion  des  croůtes  qui 
endépend,  s*arréte.  Les  symptómes  subjectifs  de  tension  et  de  cha- 
leur,  que  les  malades  supporlaient  diíficilement,  s'amendent  et 
finissent  par  disparaítre. 

La  repousse  des  cheveux  ou  des  poils  s^efTectue,  dans  ces  cas,  au 
bout  de  2  á  3  mois  comme  nous  Tavons  déjá  dit,et  elle  se  poursuít  ďune 
fagon  normále,  comme  le  démontrent  les  observations  clíniques. 
L*action  des  rayons  X  dans  les  conditions  oíi  on  les  aemployés,  na 
pas  eu  le  temps  ďagír  suffisamment  sur  la  papille  de  fa^on  t  la 
détruire  enti(^rement,  de  sortě  qu'une  régénéralion  de  celle-ci  est 
possible. 

Le  traitement  du  favus  et  des  teígnes  doít  se  faire  víte,  maís,  mal- 
gré  cela,  il  ne  faut  pas  oublier  les  conditions  ďune  bonne  réussile 
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que  nous  venoos  de  poser,  pour  ne  pas  endommager  le  malade.  On 
doit  soumetlre  au  traitenient  toule  la  téte  du  malade.  On  la  divise  en 
4  ou  5  régions  et  on  les  exposé  successivement  á  raction  des  rayons 
dans  la  méme  journée  ou  dans  des  jours  différenis.  Le  traílement 
ne  doit  pas  ótre  considéré  comme  fíni  avant  que  toule  la  téte  ne 
soit  épilée  entiéremenl,  toulá  fait  glabre.  On  évilera  de  celte  fa^on 
qu  aucun  petit  foyer  passe  inapercu,  pour  devenlr  plus  tard,  dans 
le  temps  de  la  repousse,  le  point  de  déparl  ďune  nouvelle  infection. 

Au  bout  de  7  &  li  séances,  les  cheveux  soumís  á  ce  traílement 
deviennent  láches  et  tombent  sponlanémenl  ou  aprés  une  légére 
traclion  exercée  avec  les  doigls.  La  rougeur  et  touš  les  aulres  phé- 
noménes  morbides  qui  accompagnent  le  favus  disparaissent  aprés 
10  á  12  jours. 

Le  Professeur  Kaposi  a  mis  en  doute  qu'on  puisse  venir  á  bout  du 
favus,  en  le  trailant  par  les  rayons  X.  En  effel,  on  a  fait  tomber  les 
cheveux,  mais  les  gaines  de  la  racine,  contenanl  les  champignons, 
sont  restées  dans  la  peau.  11  est  donc  naturel  qďon  se  demande  si, 
peu  de  temps  aprés,  une  nouvelle  infection  ne  va  pas  se  reproduire. 
Jusqu'á  présent  celte  hypothése  de  Kaposi  ne  s*est  pas  réalisée  dans 
lescas  signalés  par  M.  le  Professeur  SchiíT,  soit  que  la  pommade  au 
goudron  qu'il  faul  appliquer  aprés  Tépilation,  aít  tué  les  champignons 
du  favus,  soit  que  les  rayons  X  aienl  agi  eux-mémes  sur  les  parasiles. 
Ce  quHl  y  a  de  cerlain,  c*est  que  d*aprés  les  observalious  cliniques 
et  lesexamens  microscopíques,  aucun  des  malades  soignés  et  guéris 
par  le  moyen  des  rayons  X  n'a  présenlé  de  récidive. 

Nousavons  lenu  &  menlionner  les  résultals  obtenus  par  MM.  SchiíT 
el  Freund  pour  monlrer  de  quelle  ulilité  peut  étre  dans  Tavenir 
Temploi  de  la  radiothérapie  et  surtout  pour  demander  aux  confréres 
qui  8'occupent  ďélectrothérapie  Tappui  de  ieur  expérience  et  leurs 
conseils. 


Quelques  cas  ďattections  pilaires  (trichophyties,  sycosis, 
íoUiculites)  traitéea  par  les  rayons  X. 

Par  MVI.  G  A  STOU  et  Nicolau. 

Nous  avons  déjá.  eu  1  occasion  (Gastou  et  Vielra),  dans  une  seance 
antérieure,deprésenler  álaSociélé  les  résultals  oblenuspar  Tempioi 
des  rayons  X  dans  le  traiteoient  des  diverses  dermatoses  parasílaires 
en  général.  Cest  de  Temploi  de  ce  méme  moyen^  dans  le  Irailement 
des  afTections  parasitaires  du  follicule  pileux,  que  nous  nous  propo- 
sons  de  vous  enlrelenír  aujourd^hui.  L*une  des  aclions  secondaíres 
des  rayons  X  élant  de  déterminer  une  chutě  (temporaire)  des  cheveux, 
on  a  pensé  toul  nalurellement  á  meltre  á  conlribulion  celíc  aclion 
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dépilante,dans  toutes  les  affections  parasitaíres  des  follioules  pileux 
oCt  l^éliaiinaiion  des  poils  constitae  an  element  essentiel  pour  la 
g^érison:  trichophytie,  teigne,  favus,  sycosis  (microbien  oaparder- 
malophytes),  furoncles,  etc. 

Nous  avons  appliqué  jusqa'&  présent  celte  méthode  daos  le  traite* 
ment  des  dermatoses  suivantes:  un  cas  de  favus  ancien  du  cuirche- 
velu,  quatre  cas  de  teigoe^  petites  spores  (Gruby-Sabouraud)^  un  cas 
de  folliculile  pustuleuse  (á  staphyiocoques)  de  la  barbe,  une  Iricho- 
phytie  de  ia  barbe. 

Nous  n'avons  pas  encore  de'  résuUats  définitifs  pour  touš  ces  cas^ 
élant  donné  qu'ils  n*ont  pas  été  mis  en  traitement  á  la  roéme  époque ; 
néanmoins  quelques-uns  peuvent  étre  considérés  comme  compléte- 
ment  guéris,  ďautres  sont  seulement  améliorés  et  enfin  ďautres  sool 
en  cours  de  traitement. 

Nous  avons  cru  utile  de  présenter  á  la  Societo  toute  celte  série  de 
malades,  ainsi  que  les  photographies  de  chacun,  príses  avant  le  trai- 
tement afin  de  pouvoir  apprécíer  comparativement  les  modificalions 
produites. 

Voici  les  observations  et  la  description  détaiilée  de  la  techniqae 
suivíe  dans  cbaque  cas  particulíer. 

Observation  i.  —  D...,  45  ans,  employé  au  chemin  de  fer.  Sycosis  de  la  harbe, 
dalant  de  5  mois.  Au  commencemenl  du  traileraent  le  malade  présente 
de  nombreuses  foUiculites  suppuróes,  avec  profonde  infíltration  et  induration 
périfoUiculaíre.  L'examen  baclériologique  du  pas  nous  montre  du  staphy- 
locoque  h  Tétal  de  purelé. 

Gommencement  du  traitement  le  29  inai;  application  des  rayona  lous 
les  2  jours,  pendanl  10  minules,  &  15  centimětres  de  distance  de  Tampoule. 
La  force  de  pénétration  des  rayons  correspondail  á  la  sixiéme  division  de 
Tappareil  radiochromométrique  de  Bennolt;  longuear  de  rélincelle  éqaiva- 
lante  či  15  centimětres.  L'inlensité  du  courant  employé  avec  de  Jégéres 
variatious  journaliéres,  a  oscillé  entre  25-30  volts  souš  un  régime  de  5-6  aoi* 
péres.  Aprés  la  septiéme  seance  (le  14  juin)  les  poils  commencent  á 
tomber  dans  la  region  mentonniére  proprement  dite,  I&  oů  les  rayons 
lombaient  perpendiculairement.  Sur  les  cdlés  les  poils  (iennent  encore. 

On  continue  le  traitement.  Aprés  2  nouveiles  séances  (le  18  juin],  Palo- 
pécie  devient  complěte  sur  le  menton ;  les  pustules  se  sont  desséchées,  la 
plupart  ont  disparu  tout  &  fait;  rinOIlration  et  Tempátement  diffus  de  la 
region  qui  existait  au  debut  du  traitement,  disparatt  aussi  petit  a  petit, 
la  peau  s'assouplil.  Sur  les  cdtés  du  menton  oů  il  reste  encore  des  poils, 
les  pustules  persistent,  quoique  leur  nombre  et  leur  volume  ait  beaucoup 
diminué. 

Le  26  juin  (aprés  11  séances),  Falopécie  est  presque  totale.  II  reste  encore 
quelques  poils  9a  et  1&  sur  les  cótés  du  menlon,  mais  les  pustules  sont 
guéries. 

On  conlinue  ie  traitement  en  limitanl  laclion  des  rayons  seulement  á  la 
region  sous-maxillaire,  oů  dans  un  point  il  existe  une  infíltralion  nodul- 
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laire  profonde,  qui  ne  tarde  pas  h  rétrocéder.  AclaelJement  le  malade  est 
complétement  gnéri.  I]  a  eu  en  lout  13  applications  de  rayons  X.  A  aucuu 
moment  du  traitemeDt  il  n*a  présenlé  ia  moindre  irritation  de  la  peau  ou 
du  lissu  conjonctif  sous-cnlaué. 

Obs.  il  —  B...,  40  ans,  ina^on.  Trichophytie  de  la  barhe  (Irichophylon 
ectothňx)  et  de  la  peau  du  cou.  Le  malade  présente  des  pustules,  une  iníll- 
tration  diífuse  de  la  region  et  des  placards  de  desquamation  pityriasique. 
Le  traitement  est  instilué  le  10  jaia.  Application  touš  les  2  jours  pendant 
10  minulesy  á  15  ceutimétres  de  distance  de  Tampoule,  des  rayons  X,  dont 
Ja  force  de  pénétration  correspondail  k  la  siziéme  division  de  l'appareil 
de  Bennott,>  la  longueur  de  Tétincelle  étant  égale  a  15  centimólres.  Linten- 
šité  du  courán t  employé  a  présente  des  variations  entre  22-30  volts  souš  un 
régime  de  4-5  ampéres. 

Chez  ce  malade,  pour  des  raisons  que  nous  ignorons  encore,  les  poils, 
conlrairement  á  Thabitude,  ont  commencé  á  tomber  aprés  ia  deuxiěme 
seance  (chez  touš  les  autres  malades  Talopécie  n'a  commencé  qu^aprés  la 
septiéme  seance).  On  continue  le  traitement  dans  les  mémes  conditions. 
A  pres  la  cinquiěme  seance  Talopécie  est  totale  sur  la  region  traitée,  les 
pustnles  se  dessěchent;  on  observe  une  desquamation  notable  de  ia  peau. 
Actaellement  le  malade  peut  étre  considéré  gaéri«  Dans  les  squames  et 
dans  les  poils  qni  avoisinent  la  region  traitée,  nous  ďavons  plus  retrouvé 
de  parasites.  II  a  eu  en  lout  8  séances. 

Obs.  III.  —  F...,  4  ans,  chez  ses  parents.  Placard  de  teigne  ápetites  sporeSy 
de  la  dimension  ďune  piéce  de  5  francs,  occupant  le  sommet  de  la  téte,  et 
datant  de  4  mois. 

On  commencé  le  traitement  le  13  mai,  qu^on  conduit  de  la  maniére  sui- 
vaňte  :  application  touš  les  2  jours  pendant  10  minutes,  &  15  centimčtres  de 
distance  de  ťampoule,  des  rayons  X,  dont  la  force  de  pénétration  corres- 
pondail á.  la  sixiéme  division  de  Pappareil  de  Bennoit,  la  longueur  de  Tétin- 
r-elle  étant  égale  á  15  cenlimétres.  L'intensilé  du  couraní  emplojré  a 
varié  enlre  20-30  volts  souš  un  régime  de  3-6  ampéres.  Nous  avons  com- 
mencé par  agir  sur  une  region  dépassant  de  plusieurs  cenlimétres  les 
limites  du  placard  teigneux,  afin  de  circonscrire  le  mal,  et  créer  dés  le 
debut  une  zone  de  séparation  enlre  lui  et  les  parties  saines.  Les  régions 
que  nous  ne  voulions  pas  Irailer,  nous  les  prolégions  k  Taide  ďune  feuille 
de  plomb,  qui  empéohe  Ia  pénétralipn  des  rayons  X.  Aprés  la  septiéme 
seance  les  cheveux  commencenl  k  tomber;  il  n'y  a  pas  ďemblée  alopécie 
com plete,  car  les  cheveux  plus  jeunes  résistent  plus  longlempsáTaction  des 
rayons.  Aprés  laneuviéme  seance  (le  5  juin),  ils  tombent  eux  aussi. 

On  observe  une  hyperpigmentation  de  la  peau,  et  une  légére  desqua- 
mation de  ťépiderme.  On  continue  le  traitement  en  limitaut  Taclion  des 
rayons  jusle  &  Tendroit  qui  correspond  au  placard  teigneux ;  Taspect  pity- 
ríasiqne  du  cuir  chevelu  qui  existait  au  niveau  de  la  region  Inalade  a 
disparu.  Le  26  juin,  on  observe  une  légěre  repousse  de  la  region  protégée 
contre  ťaction  des  rayons.  Lexamen  répété  des  squames  ne  nous  a  pas 
permis  de  retrouver  le  parasite.  La  malade  a  eu  en  toul  17  séances  (du 
13  mai  au  3  jnillel).  Actuellemenl  elle  peut  élre  considérée  guérie.  Pour  nous 
prononcer  défintlÍTement,  il  faul  néanmoins  la  suivre,  la  surveiller,  pour 
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voir  si  au  moraenl  de  la  repousse  lolale  des  cbeveox  il  ne  se  prodaira  pas 
une  repullulalion  des  parasiiea. 

Obs.  IV.  —  G...,  7  ans.  Deux  placards  de  teigne  á  petites  $pores,  occapantle 
vertex  et  la  region  occipitale,  dataot  depuis  3  raois. 

On  commence  le  i3  mai  par  traiter  l»  placard  du  vertex.  On  lui  applique 
touš  les  2  jours  pendant  10  minotes,  &  15  centimrétres  de  distance  de  Pam- 
poiile,  les  rayons  X,  dont  la  force  de  pénétralion,  corome  dans  les  cas 
précédenls,  correspondait  á  la  sixiéme  division  de  Tappareil  de  Beonolt, 
étincelle  égale  á  15  centimělres.  Intensité  du  couráni  variant  eotre 
20-30  volts^  souš  un  régime  de  3-6  ampěres.  Alopécie  coinpléte  aprés  la 
huitiěme  seance  (le  3  jnin).  On  continue  le  traitemenl.  Le  placard  teigneux 
se  modiíle,  les  squames  disparaissent  et  aprés  la  12"  seance  la  peau  prend 
son  aspect  normál.  L^examen  microscopique,  praliquéá  plusíeurs  repríses, 
ne  montre  plus  de  parasiles. 

Le  26  juin,  tout  en  continuant  de  traiter  le  placard  du  vertex,  on  com- 
mence aussi  le  traitement  du  second  fojer. 

En  somme,  ce  malade  a  eu,  sur  le  placard  du  vertex  qui  parait  guéri, 
17  séances;  sur  celui  de  la  region  occipitale  seuiement3;  ce  dernier,  par 
conséquent,  n'est  pas  encore  modifié. 

Obs.  v.  —  S...,  5  ans.  Teigne  á  petites  spores  occupant  le  sommet  de  la 
téte,  depuis  trois  mois.  Placard  de  6  centimélres  de  diamétre.  On  com- 
mence le  iraitenienl  le  14  juin,  dans  les  mémes  conditions  que  pour  les 
cas  précédents.  Jusqu*á  présent  le  malade  n'a  eu  qiM  5  séances;  on  ne  voit 
pas  encore  de  roodifícalions  appréciables. 

Obs.  VL  —  X...,  27  ans,  massier.  Pavus  du  cuir  cbevelu,  occupant  presqoe 
toute  la  téte,  datanl  de  Táge  de  2  ans  et  demi.  Trailé  k  plusieurs  repríses, 
sans  résuUat  complet,  par  lous  les  moyens  classiques. 

Nous  Tavons  soumis  au  traitement  par  les  rayons  X,  le  12  février,  en 
traitant  tour  h  tour  de  petites  surfaces  de  6-7  centimélres  de  diamétre. 
On  lui  a  fait  touš  les  jours  des  séances  de  10  minutes  á  15  centimětres  de 
distance  de  Tampoule ;  la  longueur  de  Télincelle  élait  égale  á  15  centi- 
mélres. L'intensilé  du  courant  30  volts,  ampérage  6. 

Alopécie  aprěs  la  8"  seance.  On  continue  le  traitement  avec  Ičgěres 
interruplions  pendant  4  mois,  en  traitant  successivement  des  placards 
ditférents. 

La  durée  moyenne  du  traitement  pour  chacun  de  ces  placards  a  été  de 
un  mois. 

Les  godets  faviques  sont  éliminés,  la  surface  du  cuir  chevelu  se 
nettoie,  son  aspect  devient  normál.  On  observe  un  léger  oedéme  du  tissu 
sous-cutané.  La  repousse  des  cbeveux  dans  les  endroits  oii  le  traitement 
avait  été  interrompu,  s'est  produite  aprěs  3  semaincs  en  moyenne.  Le 
malade  nous  quitte  le  5  juin.  On  le  revoit  un  mois  aprés.  Touš  les  endroits 
traités  soifl  recouverls  ďune  belle  repousse,  sans  que  le  favus  soit  réci- 
divé.  II  existe  encore  néanmoins  des  cbeveux  faviques  dans  les  régions 
non  traitées.  Le  malade  doit  étre  repris  pour  compléter  sa  guérison. 

De  Télude  comparative  de  ces  observations,  il  résuUe  que,  á  part 
qiielques  légéres  variations  individuelles,  il  y  a  eu  une  certaine  uni- 
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formilé  dans  la  nature  et  la  successión  des  phénoménes  que  Tapplí- 
caiion  des  rayons  X  (doni  la  force  de  pénélration  a  été  toujours  la 
méme)  a  déterminés  du  cólé  de  la  peau.  Getle  constataiion  třes 
importante  introduit  la  notton  de  dose  dans  le  maniement  de  ce 
moyen  thérapeutiqae.  En  eífet,  en  employant  exaclement  la  méme 
tecbnique  ei  en  se  servant  des  rayons  ayant  la  méme  force  de  péné- 
lration, on  est  k  peu  pres  sár  ďobtenir  des  résultats  comparables. 

Dans  aucun  des  cas  traités,  sauf  une  légére  pigmenlation  et  des- 
quamation  de  Tépiderme,  nous  n^avons  observé  ďaulre  trouble  du 
cóté  de  la  peau  ou  du  tissu  sous-cutané. 

La  chutě  des  cheveux  commence  á  semanifester  aprés  un  nombre 
de  6á  7  séances  (sauf  dans  un  seul  cas  (deuxíěme  observation)  chez 
qui  Talopécie  s'est  déclarée  aprés  2  séances),  dans  les  régions  od  les 
rayons  ont  agit  perpendiculairement;  aprés  la  neuviéme,dixiéme  ou 
onzicme  seance,  suivant  les  cas,  les  cheveux  tombent  sur  toule  la 
region  exposée,  et  de  celte  facon  Talopécie  est  constituée.  II  faul 
ajouter  néanmoins  que  dans  les  régions  ainsi  déglabrées,  Talopécie 
n  est  pas  absolue  des  le  debut,  cíle  se  fait  en  deux  étapes  succes- 
sives,  ďailleurs  Irěs  inégales  comme  valeur. 

Toul  ďabord  il  y  a  chutě  des  cheveux  adulles;  il  reste  encore  á  la 
surface  de  la  téte  des  petits  cheveux  minces  qui  n*onl  que  le  tiers, 
ou  encore  moins,  de  la  longueur  des  cheveux  adulles,  et  qui  sont  des 
cheveux  plus  jeunes.  lis  ne  tardentpas  ďailleurs  k  lomber  eux  aussi, 
aprés  quelques  séances. 

Le  mécanisme  intime  en  verlu  duquel  les  rayons  provoquent  la 
chule  des  cheveux  ne  nous  est  pas  connu  dans  touš  ses  délaiis.  Mais 
il  est  infinimenl  probable  que  leur  aclion  speciále  s'exerce  sur  la 
papille  elle-méme,  doni  ils  troublent  et  suspendent  le  fonctionne- 
ment  normál,  en  y  produisant  comme  une  sortě  de  sidération 
Iransiloiro.  La  résislance  plus  grande  k  Taclion  des  rayons,  des 
cheveux  plus  jeunes,  doni  la  papille  est  douée  ďune  plus  grande 
vílalíté,  plaide  aussi  pour  celte  maniére  de  voir.  De  ce  trouble  passa- 
ger  jusqu'á  Talrophie  definitivě  de  la  papille  il  y  a  une  grande  dis- 
tance, une  importante  question  de  degré,  et  nous  eslimons  qu'on 
peutTobtenir  ou  éviter  ďaprés  le  bul  qu*on  se  propose.  L^examen 
microscopique  des  cheveux  qui  tombent  nous  montre  Taspect  connu 
des  cheveux  atrophiés,  c'est-á-dire  á  bulbe  plein. 

Si  Ton  suspend  Tapplication  des  rayons  X,  les  papilles  reprennent 
leur  fonclionnement,  les  cheveux  commencent  k  repousser  aprés 
un  iemps  variable,  suivant  les  individus,  entre  2  semaines  ou  plu- 
sieurs  mois.  Quand,  dans  Tintérét  du  traitemenl,  on  doit  maintenir 
lalopécie,  on  peut  empécher  .la  repousse  en  faisant  de  temps  en 
temps  de  nouvelles  applications.  II  est  trés  probable  que  Taction 
favorable  des  rayons  X,  dans  le  traitement  des  folliculites  parasi- 
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íaires,  ne  iieat  pas  seulement  k  leur  action  dépilante,  roais  qii*á 
cóló  de  cela  ils  doiveot  exercer  (ainsi  que  le  prouvent  les  nouvelLes 
recherches  expérimeDiales)  une  aclion  oocive  directe  sur  les  para- 
sites  dont  ilscomprocnettent  ia  vitalité. 

Appliquée  de  la  maniére  que  dous  veDons  ďexposer,  nous  pensons 
que  Tapplicalion  Ihérapeutique  des  rayons  X  est  exempte  de  tout 
danger;  que  maniée  avec  prudence  et  graduée  dans  son  action, 
pour  chaque  cas  particulier,  au  bul  qu'on  se  propose  ďobtenir, 
elle  constitue  une  précieuse  inéthode  de  traitement,  appelée  á  rendre 
de  réels  services  á  la  Ihérapeutique  dermatologique. 

M.  Brocq.  —  Dans  celte  question  de  Tépilation  radiolhérapique,  le  poinl 
import ant  sur  lequel  j*ai  déjá  demandé  á  nos  confréres  radiographes  de 
nous  renseigner  est  celui-ci :  peul>on  préciser  ezactemenl  les  condilions 
qui  permetlent  d^obtenir  á  volonlé  Tépilation  Iransitoire  ou  définilive? 

II  ne  nie  semble  pas  qu'on  ait  encore  répondu  ďune  fa^on  salisfaisanle 
á  cette  question. 

M.  BissERiB.  —  Dans  les  dépilations  produites  par  les  rayons  X,  il  résulte 
des  reinarques  que  j*ai  pu  faire,  qu'ii  faul  tenir  comple  : 

4°  De  susceptibilítés  culanées  individuelles; 

2®  De  susceptibililés  cutanées  réii^ionales  ; 

3"*  De  la  qualilé  et  de  la  quantité  des  rayons  fournis  par  Tampoule ; 

4°  De  la  durée  el  du  nombre  des  séances,  variables  suivant  les  résuhals 
cherchés. 

La  méthode  que  j'ai  utUisée,  tant  &  rhdpital  que  dans  ma  clíentéle  parti- 
culiére,  esl  la  suivante  : 

Ampoule  molle. 

Séances  courtes  (maximum,  5  minu  tes).  Deux  applications  par  semaine. 

Aprěs  la4*  application,  la  dépilation  seproduit.  Cette  dépilation  n'e$l  que 
lemporaíre  et  est  suivie  d^une  repousse  qui  commence  k  se  manifesler 
environ  une  quinzaine  de  jours  aprěs  la  derniére  applicalion. 

Si  on  veut  oblenir  une  dépilation  déAnilive,  il  convient  de  soumettre  le 
malade  de  dix  jours  en  dix  jours  k  des  applications  nouvelles  ;  jusqu'á  ce 
qu*on  ne  constate  plus  la  moindre  repousse. 

Les  facteurs  importants  dans  l'épilation  par  les  rayons  X  me  semblenl 
étre  Tampoule,  le  temps  de  pose,  et  le  nombre  des  séances. 

Quand  on  a  pratiqué  Tépilation  sur  le  cuir  chevelu  par  exemple,  il  con- 
vient de  faire  des  séances  courtes  et  peu  nombreuses,  3  á  4  au  maximum, 
si  on  veut  éviter  des  lésions  cutanées  dues  aux  rayons  X,  les  os  du  cráne 
jouant  dans  cette  region  le  rdle  ďécran  rcnforcateur. 

Si  on  agit  au  contraire  sur  ďautres  parlies  du  corps,  comme  les  bras  et 
le  trouc,  on  peut  faire  des  applications  de  5  á  6  minules,  au  nombre  de 
deux  par  semaine.  Aprěs  4  applications,  il  convient  ďarréter  les  applica- 
tions pendant  une  semaine  pour  observer  son  malade  et  les  reprendre 
ensuite  méthodiquement  de  iO  en  10  jours  ou  de  45  en  15  jours,  suivani  les 
cas,  pour  obtenir  Tépilation  dénnilive. 
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M.  Ouom.  —  M.  Brócq  nous  demande  si  nous  |>oairons  faire  á  votonté  de 
VépilatioB  lemporaire  ou  definitivě.  II  fant,  pour  répondre  &  cétte  qaestion^ 
nous  eu  rapporter  á,  ce  qne  nous  oni  appris  ceuz  qui  font  de  la  radiotfaé- 
rapie  depuis  plus  longtemps  que  nous.  SchifT  nous  dit  que  ^*épilation  est 
toujours  temporaire,  mais  que  pour  la  rendre  definitiva  il  faut,  pendant 
Tannée  qui  suit  le  traitement,  refaire  une  ou  deuz  séances  touš  les  deux 
mois. 

J*ai  eu  Toccasíon  de  revoir  derniéremenl  le  malade  dont  je  vous  lisais 
Tobservation  en  janvier ;  il  n'y  avait  pas  encore  de  repousse  apparente  des 
poils,  plus  de  sept  mois  aprés  la  cessation  du  traitemeut. 

L'action  des  rayons  X  est  proportiónnelle  k  la  distance  de  Tampoule  á  la 
la  peau  et  au  temps  ďexposítion,  ceci  évidemment  pour  une  ampoule 
donnée,  molle,  riche  en  rayons  X ;  et  &  distance  égale  la  profondeur  de 
raction  esten  raison  direcle  du  temps  de  pose ;  pour  desposes  longues  on 
a  des  radiodermites  graves,  pour  des  poses  courtes  de  Térythéme  légér,  de 
répilation  seulement,  ou  méme  ancane  réaction  de  la  peau  sajne.  et  une 
spécialisation  de  Taction  des  rayons  sur  les  tissus  pathologiques. 

Lorsque  j'ai  imaginé  cette  méthode  de  radiolhérupie  :  ampoules  moUes 
aassi  riches  que  possible  en  rayons  X,  placées  le  pliis  pres  possible  de  la 
peau,  el  ezposition  trés  courte,  .en  opposition  aux  méthodes  aliem^ndes,^ 
d*exposition  trés  longue,  avec  ampoule  trés  duře  et  tréséloignée  de  Ja  peau, 
j*étaís  parti  de  conceptions  théoríques  (voir  mon  article  :  Accidents  dus 
aux  rayons  Xt  et  radiolhérapie.  Ánnales  ďéUctrobiohgie,  aoút  i 901)  noa 
encore  vérifiées  par  Texpérience.  Depuis  lors,  chaque  fois  que  j*en  ai  eu 
Toccasion,  j'ai  employé  ce  procódé,  et  snis  de  plus  en  plus  convaincu 
qďil  simplifie  énormément  la  radiothérapie  el  lui  eniéve  toules  chances 
d^aectdentSy  en  méme  temps  qu*il  a  le  grand  avant^ge  de  permettre  de  soi- 
gner  de  nombreuz  malades  en  un  temps  trés  court. 

M.  Babthélexy.  —  II  n*y  a  pas  besoin  ďaller  k  Vieane  pour  apprendre  k 
employer  en  dermatologie  les  rayons  X :  les  recbercbes  de  Déciére  et  de 
Oudin,  faites  k  Paris,  constituent  les  progres  les  plus  marqués  et  les  plus 
récents,  ainsi  que  les  applications  les  plus  intéressanles.  Notamment  la  ques- 
tlon  des  rayons  superficiels  et  des  rayons  pénétrants,  est  trés  facilitée  par  les 
apparetls  d*orígine  frangaise  permettant  ďen  faire  lamensuration;  ce  qui 
est  en  pratique  de  la  premiére  importance,  puisqu^il  faut  avant  tout  éviler 
de  créer  des  lésions  graves  et  durables,  du  visage,  par  exemple,  quand  on 
se  propose  d*en  réaliser  une  dépilation,  et  se  garder  ďallérer  des  tissus 
sains  en  méme  temps  qu*on  agit  sur  des  Ussas  malades. 

Saos  doule,,  il  y  a  des  peaux  qui  sont  de  véritables  sensitives  et  qui  ne 
supporteront  pas  plus  les  rayons  X,  qu*eiles  ne  toléreraient  la  teinture 
d^iode.  Sans  doute  encore,  il  y  a  des  régions  qui  doivent  étre  plus  ménagées 
les  unes  que  les  autres.  Mais  il  faut  surtout  tenir  corapte  des  ampoules.  Je 
croís,  pour  ma  part,  qoe  c*est  \k  le  point  capital  pour  la  dermatologie.  Car, 
ea  se  pla^ant  dans  des  conditions  électriques  absolument  identiques,  en 
sonmeltant  une  série  de  malades  á,  une  distance  égale,  pendant  un  temps 
égal,  nous  avons  obtenu  chez  donze  maladeSf  sans  s^occuper  des  tempera- 
ments,  de  Táge,  deThumidité  de  la  peau,  de  la  šueur^  de  la  peau  brune  et 
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résistante,  oii  de  ia  peau  blonde  et  fioe,  des  modiílcations  tropbiques  abso- 
laroent  identiques,  comme  nous  devons  prochaiuement  l'indiquer  en  detail, 
M.  Oudin  et  moi»  dans  un  travail  qai  est  en  préparation. 


Sur  one  altération  des  mains  provoqaée  par  des  travaux 

radiographiqaes  prolongés. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Gadaud. 

La  dermaiose  qui  s^est  développée  chez  M.  A. P...,sou8  1  inflnence 
de  la  radiographie,  peut  étre  considérée  comme  typique. 

H.  A.  P...  a  bien  voulu  résumer  aínsi  qu'il  suit  son  observa- 
tioD  : 

« 

A.  P...,  né  á  Paris  en  décembre  4877,  a  commencé  ponr  la  premiére 
fois  Tusage  des  rayons  X,  en  jaillet  1897,  avec  une  bobine  ďinduction  de 
grande  paissance  el  un  tube  bi-anodique. 

Le  travail  consistait  k  montrer  au  public  les  rayons  de  Rdnigen,  k  Taide 
d*un  écran  au  platino-cyanure  de  baryum. 

La  main  servait  souvent  de  sujet  ďexhibilion,  et  était  tenne  pendant 
quelques  secondes  [environ  15  á  30)  entre  Těcran  et  ťampoule,  á  grande 
prozimité  de  cette  derniére  (k  peu  pres  de  5  á  40  centimétres). 

Ily  avaitpar  jour,  enmoyenne  áe8á40  séances, durantde  42á  45minuteSy 
pendant  lesquelles  la  main  ďélait  tenue  k  prozimité  du  tube  de  Crookes 
que  de  45  á  30  secondes  ;  toutefois,  elle  n*en  restait  pas  moins  sonmise  k 
Taction  de  1'ampoule  pendant  la  démon slration,  á  ťaide  ďobjets  divers  que 
Ton  présentait  successi Temeni  devant  Técran,  etqui  tons  étaient  maintenus 
par  elle.  Celte  main  setrouvail  ainsi  en  supioatíon  par  rapportá  Pampoule 
pendant  toute  la  durée  des  séances. 

Les  accidents  se  sont  produtts  dans  Tordre  suivant : 

Environ  trois  semaínes  aprés  les  premiéres  expériences,  la  peau  de  la 
main  exposée  a  commencé  k  donner  une  sensation  de  sécheresse  et  ses 
poils  sont  tombés. 
.  Un  mols  plus  lard,  la  desqnamation  a  commencé  verš  la  fin  de  septembre 
et  au  commencement  ďoclobre,  des  cannelures  apparaissent  sur  les  ongles; 
elles  sont  beaucoup  plus  prononcées  k  Tindei  el  vont  en  diminuant  jusqu*á 
Tauriculaire. 

En  novembre  1897,  les  démonstralíons  quotidíennes  cessent,  mais 
Fusage  des  rayons  X  est  continué  en  (ant  que  radiographie,  pendant  a  ne 
periodě  de  5  mois.  Alors  surnennent  des  sympldmes  plus  graves  dans  Tonlre 
suivant : 

Les  ongles  se  ramoUissent  et  tombent  pour  repousser  k  nouteau  d*une 
fa^on  irréguliěre ;  leur  pourtour  est  le  siéged*une  inflammalion  donlonrense 
donnant  une  suppuration  d^odeur  fétide  qui  envahit  la  luňule,  puis  succes- 
sivement  toute  Tétendue  de  Tongle  dont  elle  provoque  la  chule. 

L*enflure  augmente  et,  parallélement,  la  douleur,  au  point  d*interdire 
complétement  Tusage  de  la  main. 
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Les  che?eux  torabent  en  partie  sar  le  cdlé  droit  de  la  téte,  et  les  yeuz 
soaffrent  de  rimpression  ďune  vive  lumiére. 

Pendant  cette  periodě,  la  main  gauche  supplée  la  main  malade  et  pré- 
sente  t  son  toar  des  modíflcations  semblables  á  celles  qni  ont  été  signalées 
au  débnt. 

Le  trailement,  suivi  děs  septembre,  a  consislé  k  enduire  le  dosde  la  main 
ďabord  de  vaseline  puis  de  lanoline,  puis  encore  d*un  mélange  ďaxonge  et 
de  glyceríne,  sans  qu'il  j  ail  eu  ďamélíoration  sensible  et  sans  que  la 
marche  des  acctdents  ait  été  enrayée. 

En  avril  1898,  au  conseil  de  revision,  ces  accidents  sont  considérés 
comme  des  brůlures,  ne  constituant  pas  un  molif  ďexemption. 

De  mai  &  novembre,  trěs  peu  de  pratique  radiographique  en  niison 
méme  de  la  gravité  des  accidenls  qui  pendant  ce  repos  s'aniendent  : 
rinílammation  disparatt  presque  complětement. 

Les  onglesse  cicatrisenl,  mais  ne  repoussent,  niá,rindex,  ni  au  médius,  e€ 
soot  difformes  á  Tannulaire  et  á  Taurículaire. 

Pendant  la  durée  du  service  militaire  d*un  an,  de  novembre  1898  á  sep- 
tembre 1899,  Tamélioration  persiste,  on  notě  seulement  une  déformalion  de 
Textrémitó  des  doigts,  mais  sans  enflure  et  sans  doaleur ;  la  peau  est  parti- 
caliérement  sensible  au  froid. 

En  janvier  pourtant,  une  petite  sapporation  s'établit  an  niveau  de  la 
phaiaogette  de  ťindex,  et  ne  céde  qu'au  bout  d*an  mois  et  demi  au  traite- 
ment  par  Tiodoforme  en  poudre.  • 

En  septembre  1899,  fin  du  service  militaii'e  sans  autre  accident,  et  état 
slationnaire  ju8qu*en  mars  1900.  Brusqueroent  alors,  une  nouvelle  ulcéra- 
lion  se  produit  au  niveau  de  la  premiére  arliculation  de  ťindez,  k  la  suitě 
de  travaux  manuelsnócessitant  Vusage  ďun  marteau.  Gette  deuxiéme  phase 
duře  irais  mois  avec  inílammatton,  enflure,  douleur  et  supporatíon. 

II  y  a  lieu  de  remarquer  qu'á  la  suitě  de  chaque  inflammation  des  articu^ 
lations,  le  mouvement  de  celles-ci  est  devenu  presque  impossible ;  il  en  est 
encore  ainsi  actuellement. 

En  avril  1900,  reprise  des  travaux  radiographiques  pendant  une  année, 
mais  avec  précaution  et  mesure. 

En  avril  1901,  apparition,  sur  toute  la  surface  dorsaleide  la  main,  de 
taches  rouges  qni  s^efiTacent  souš  la  pression  du  doigt ;  elles  existent  encore 
actuellement. 

En  juin  1901,  nouvelles  altérations  &  Tarticulation  de  la  phalange  et  pba- 
langíne  du  médius  de  méme  uature  que  les  précédentes. 

En  septembre  1901  et  féyrier  1902,  malgré  la  suppression  totale  de  tout 
travail  radiographique,  saus  autre  cause  apparente  que  des  travaux 
manuels  un  peu  plus  actifs  (tels  que  montages  électriques),  deux  nouvelles 
manifestations,  loujours  identiques  aux  précédentes,  surviennent  au  niveau 
des  articulations  métacarpíennes  de  Tindex  et  du  médius;  aujourďhui,  les 
ulcérations  qui  leur  ont  fait  suitě  sont  cieatrisées,  mais  les  articulatious 
intéressées  restent  comme  ankylosées. 

Ces  lésions  sont  beaucoup  plus  prononcées  k  la  main  droite  qu^á  la  main 
gauche. 

Gelle-ci  est  prise  dans  sa  presque  lotalité.  Le  pouce  et  le  métacarpien 
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coirespondant,  moias  ezposés  auz  efOuves  éleclríques,  sont  moins  touchés. 
Le  pelít  doigt  et  le  métacarpien  correspondant,  plus  malades  qae  le  pouce, 
sont  cependaDt  moins  pris  que  les  deux  doigts  du  milieu.  La  peaa  y  est 
scléros^e.  Elle  est  lisse,  sans  rides.  On  ne  voit  plus,  sur  le  médius  et 
ranniilaire,  les  plis  articulaires ;  on  les  distingue  k  peine  snr  Tannulaire  et 
le  pelit  doigt. 

Les  doigts,  surtoul  le  médíus  et  Tindez,  sont  effilés ;  leur  circonférence 
est,  sur  toQs  les  points  de  leur  longueur,  surtout  á  leur  base,  nettement 
diminuée.  La  main  dans  son  ensemble  a  une  appareuce  momiilée. 
.  Sur  cetle  peau  sclérosée,  sur  cette  main  effllée,  amincie,  tranchent  nn 
trés  grand  nombre  de  petites  taches  rouges  :  ce  sout  de  flnes  arborísations, 
de  teinte  vineuse.  Quelques-unes  sont  isolées;  la  plupart  se  réunissent  les 
unes  aux  autres,  pour  dessiner  une  sorle  de  lacis  qui  circonscrít  dans  ses 
mailles  la  pálenr  de  la  peau  sclérosée.  Ges  taches,  trés  colorées,  s'effacent 
par  la  pression,  mais  réapparaissent  trés  vité  aprés  que  la  pressioa  a 
cessé. 

Les  ongles  ont  participé  auz  altéralions  de  la  peau.  Ceuz  du  petit  doigt,  de 
Tannulaire  et  du  pouce,  sont  cannelés ;  ceuz  du  médíus  et  de  Tindez  ont 
disparu.  II  eziste  seulement  á  leur  pláce  un  épaississement  avec  dureié 
marquée  de  la  peau. 

II  fautsignaler,  á  cette  main,  un  trouble  fonotionnel  des  plus  importaots : 
La  fiiezion  de  Tindez  et  du  médius  j  est  absolument  impossible ;  cella  de 
ťannulaire  et  du  petit  doigt  est  possible,  mais  limitée.  Et  cependant,  les 
articuiations  paraissent  saines,  et  les  muscles  fléchisseors  paraissent  avoir 
conservé  leur  action.  La  flezion  est  limitée  par  la  sclérose  de  la  peau, 
devenue  tout  á  fait  ineztensible. 

La  main  gauche  présente  des  lésions  semblables  á  celles  de  la  main  droite, 
mais  beaucoupplus  limitées  et  moins  graves.  On  n^y  observe  la  sclérose 
de  la  peau  et  les  taches  qu'au  niveau  des  deux  derniéfes  phalanges 
des  doigts.  Les  ongles  de  ťannulaire  et  du  petit  doigt  sont  nettement 
cannelés.  Les  mouvements  ne  sont  pas  limités  comme  ils  ťétaient  á  la  main 
droite. 

L*ensemble  des  altérationsqui  se  sont  développées  chez  M.  A.  P. .. 
est  caractéristique. 

II  8*agit  surtout  d*un  processus  sclérodermique  avec  dilalation  et 
arborisation  vasculaires,  ulcérations,  dystrophies  unguéaleset  dépi* 
lation. 

La  sclérose  cutanée  entraíne  un  trouble  considérable  dans  les 
fonctions  de  la  main  ;  les  mouvements  de  flexion  sont  presque  anni- 
hilés  dans  les  trois  derniers  doigts  de  la  main  la  plus  atteinte  ;  les 
dystrophies  unguéales  y  sont  trés  prononcées;  nous  avons  vu  que 
plusieurs  des  ongles  n'ont  pas  repoussé. 

Les  nombreuses  dilatalíons  et  arborisations  vasculaires,  qui  tran- 
chent par  leur  coloralion  violacée  sur  la  páleur  des  parties  voisines, 
indiquent  un  mode  tout  particulier  ďirritation  :  ce  sont  elles  surtout 
qui  donnent  aux  altérations  leur  aspect  pathognomonique. 
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Nous  ferone  remarquer  enfin  les  nouveUes  poussées  phlegma- 
siques  qui  sesont  áplusieurs  reprises produites  alors  queM.  A.  P..., 
n^était  plus  soumis  á  raction  des  rayonsX;  eiles  indiquent  que  le 
processus  provoqué  parcette  actíon reste  pendant  longtemps  en  acti- 
vité  latente. 

M.  Barthélemt.  —  Sur  ce  malade,  j*ai  pu  diagnostíqaer  la  lésion  et  la 
cause  instantanément  et  sans  interrogatoire,  tellement  les  symptdmed 
objectifs  sont  caractéristiques.  Je  yenx  parler  des  taches  rouges  formées 
par  la  dilatation  des  capillaires  sanguins,  des  veineux  surtout,  et  de  Tétat 
de  la  peau  qui,  sans  avoir  jamais  été  ulcérée,  est  inodifíée,  collée  aux  os, 
de  facon  k  former  une  vérítable  sclérodémie  expérimentale.  Celte  alléralion 
est  absolument  identique  á  celle  dontj'ai  apportéici  ťobservation,  la  photo- 
graphie  aquarellée  et  le  moulage,  en  méme  temps  que  je  yons  montrais  la 
maiade.  Oř,  celte  lésion  trophíque  s*était  formée  sur  la  peau  du  sein,  malgré 
la  mollesse  des  tissus  de  la  region,  comme  elle  s^est  constituée  sur  la  peau 
des  doigts  de  la  main,  peau  tendne  sur  les  phalanges  et  autres  os. 

M.  OuDiN.  —  Ge  qui  est  raractérístique  et  speciál  t  la  lésion  que 
M.  Hallopeau  vipnt  de  nous  montrer,  c'est  la  raideur  articulaire  allant 
presque  jusqu^á  ťankylose  et  rappelant  Taspect  de  certaines  arthropathies 
déformantes.  M.  Hallopeau  vienl  de  comparer  ces  lésions  4  celles  de  lá 
sclérodermie.  Je  rappelierai  que  dans  un  travail  antérieur  j'ai  déjá,  h. 
propos  de  la  patbogéuie  des  radiodermites,  insisté  sur  cette  analogie.  La 
télangiectasie  ponctuée,  si  apparente  ici,  est  la  régle  aulour  des  cicatríces 
anciennes  de  radiodermite,  Bíle  apparalt  trěs  lardi vemen t,  mais  ne  manque 
presque  jamais.  A  propos  du  traitement,  je  ferai  remarquer  que  dans  un  cas 
de  radiodermite  grave.  Apostoli  s'est  bien  trouvé  du  souffle  slatique  dont 
ťaction  vaso-constrictíve  nie  semble  ici  devoir  étre  parliculíérement 
favorable. 


Deuxiéxne  notě  sur  une  nouvelle  formě  de  néoplasie  ulcérenae 

de  la  region  inguinale. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Rubens-Duval. 

La  premiére  notě  publiée  en  coUaboration  avec  M.  E.  Besnier 
dans  le  numero  de  mars  1902  des  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  montrait  ramélioration  de  cette  affection  souš  Tin* 
fluence  des  pansements  au  permanganate  de  potasse. 

Voicí  le  traitement  que  la  maiade  a  suivi  depuis  cette  derniére 
pnblication. 

Pendant  8  jours  de  suitě,  on  applique  en  permanence,  sur  la 
region  maiade,  de  Tcuate  hydrophile  imprégnée  ďune  solution  de 
permanganate  de  potasse  šíp.  300,  puis,  pendant  les  deux  ou  trois 
jours  qui  suivent,  on  remplace  le  permanganate  de  potasse  par  des 
compresses  d*eau  biboratée,  boriquée  et  salicylée. 
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Sous  Tinfluence  de  ce  trailement,  ramélioration  s^est  progresairemeut 
accentaée. 

•  Presque  partout  1  nlcération  se  tapisse  ďllots  épídermiques.  Ces  llots  sont 
conflueuts  et  recouvrenl  en  uappe  les  denx  extrémilés  de  Tuicération.  lis 
se  réunissent  de  méme  en  une  bandě  large  de  plus  de  2  centimétres,  tont 
le  long  de  la  lévre  abdominale  de  la  néoplasie.  La  lévre  fémorale  est  encore 
rouge,  légérement  saignante.  A  ce  niveau,  la  surface  ulcéréeesl  irrégultérc 
et  granuleuse,  mais  au  sommet  des  granulations  et  des  bourgeons,  on  peut 
voir  Héjéi  de  petils  llots  épidermiques  isolés,  de  la  dimension  d*une  tele 
d^épingie,  qui  Iranchent  nettement  par  Jeur  couleur  blanche  sur  le  fond 
rouge. 

Ges  formations  épidermiques  sont  encore  trés  mioces  et  réduíies  á  une 
símple  pellicule  blanche.  Sur  les  bords  de  Tulcéralíon,  ce  noavel  épiderroe 
se  continue  insensiblement  avec  celu  i  de  la  peau  saine  qui  entoure  Tulcé- 
ration  ;  ces  bords  ne  sont  plus  nets  et  taillés  á  pic  comme  autrefois. 

Lespoints  hémorrhagiques  signalés  précédemmeátonl  totalementdisparu. 

Quant  aax  doaleurs,  elles  ont  beaucoup  diminué  ďintensité.  EUes  repa- 
raissenl  encore  assez  vives  au  moment  des  pansements,  mais,  dans  Tinter- 
valle  de  ceux-cl,  elles  ceesent  complětement  ou  deviennent  trés  tolérables. 

L'évolution  verš  la  guérison  de  cetle  singuliére  affection  esl  ďau- 
lant  plus  á  remarquer  que  Texamen  histologique  conciuait  á  uoe 
néoplasie  épithélíale. 


Sur  une  ulcération  nasále  de  nature  probablement 

tnberculense. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Gadaud. 

Ni  les  caractéres  cliniqucs;  ni  les  recherches  bactéríologiques,  ni 
Texpérimentation  ne  nous  pcrmettcnt  jusquMci  de  porter  sur  cetle 
altération  un  diagnostic  ferme. 

L*histoire  de  ce  jcune  homme  pcul  étre  résumée  ainsi  qull 
suit: 

i 

Louis  G...,  16  ans,  charcutier,  entre  á  I  hdpital  le  23  juin  1902,  pour  une 
ulcération  de  la  narine  ganche. 

L^aíTection  a  débuté  en  novembre  dernier  par  un  coryza  k  écoalement 
purulent,  avec  élimination  de  crofttes.  II  attirait  peu  Tatlention  du  malade 
qui,  pendant  quatre  niois,  et  de  son  propre  chef,  s'est  borné  k  quelques 
lavages  ďeau  phéuiquée  et  á  appliquer  le  soir  un  peu  de  vaseline.  Au 
cinquiěme  mois,  a  commencé  k  apparaltre,  dans  la  narine  gauche,  uoe 
ulcération  qui  s*est  étendue  depuís  celte  époque,  et  a  acquis  peu  k  peu  les 
caractéres  qu'elle  présente  a  Theure  actuelle. 

Cette  ulcération  occupe  les  bords  postérieur  et  gauche  de  la  narine ;  une 
petite  partie  du  bord  antérieur  et  le  bord  de  la  cloison  sont  respectés.  Elle 
présente,  dans  son  ensemble,  la  formě  d*un  croissant,  dont  la  partie  Urge 
descend  un  peu  sur  la  lévre  supérieure ;  ello  s'y  termine  par  un  bord  nelte- 
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meat  arrondi,  convexe  en  bas,  an  peu  mameloané^  noduiaire,  surólevé ;  elie 
remonte  trés  haut  dans  la  fosse  nasále.  Elle  donae  k  la  partie  vislble  de  celte 
ca  vité  la  formě  ďun  entonnoir  qut  se  termine  en  haut  par  un  orifice  étroit, 
du  diamětre  ďune  plume  ďoie  environ.  La  surface  ulcérée  esl  jaunátre, 
rroátease,  suppuraot  peu,  sans  tendance  au  bourgeonnemenl.  Au  palper, 
on  ne  aole  absolument  aucune  induration  de  la  partie  nialade. 

L*ulcération  s'accompagne  d*une  iégére  déforination  nasále.  La  moilió 
gaache  du  nez  estaugmentée  de  volume,  el  il  existe  de  ce  fait  nne  asymetrie 
de  Torgane. 

11  n'y  a  pas  de  douleur  spontanée,  mais  la  pression  sur  la  surface  ulcérée 
et  sur  la  moitié  gauche  du  nez  esl  un  peu  douloureuse. 

Les  troubles  fonclionnels  sonl  presque  nuls.  Le  maJade  n'observe  aucune 
modiflcation  de  son  odorat. 

La  respiration  se  fait  par  les  deux  narines,  plus  facilement  peut-élre  du 
cdlé  gauche  que  du  cóté  droit  qui  paralt  présenter  un  certaiu  degré  de 
corjza  chronique,  d*ailleurs  banal. 

L*exainen  de  la  gorge  ne  montre  qo'uue  trés  Iégére  hypertrophie  4^8 
amygdales. 

Cetle  ulcéralion  est  la  seule  altération  que  présente  le  malade.  U  a  présenté, 
il  est  vrai,  deux  afTections  récentes,  mais  qui  n*ont  nul  rapport  avec  Taffec- 
tion  nasále.  Ge  sont,  i®  un  pauaris  du  pouce  droit  consécutif  &  une  piqAre  et 
dont  on  volt  la  cicatríce  á  la  base  du  doigt;  2^  une  affection  douloureuse 
des  pieds,  manífestement  un  pied  plat  valgus. 

L'exameii  des  différents  appareils  ne  présente  rien  d*important  &  noter. 

Les  antéeédents  personnels  et  héréditaéres  ne  fournissent  pas  plus  ďindi- 
cations. 

Trois  hypothéses  peuvent  étre  surtout  formulées  relativement  á 
la  nature  de  cette  altération  :  ce  sont  celles  d*une  syphijis,  ďune 
ínfection  farcino-morveuse,  d*ane  tuberculose. 

II  ne  s^agit  pas  ďun  chancre  induré  :  d^une  part,  en  effet,  il  n'y 
a  pas  ďinduration ;  d^autre  part,  il  n*y  a  pas  d*adénopathie  de  voi- 
sinage;  ajoutons  qu'un  chancre  induré  ne  persisle  généralement  pas 
aussi  longtemps  et  enfin  que,  8*il  s*agissait  d*une  altération  de  celte 
nature,onobserveraitconcurremmentdesmanifestalíon88econdaire8. 

Nous  croyons  pouvoir  de  méme  éliminer  la  farcinose:  en  effet,  les 
cultures  sur  pomme  de  terre  des  produits  ďexsudation  n*ont  pas 
donné  les  colonies  caractéristiques  de  celte  maladie  et  leur  inocu- 
lation  dans  le  péritoine  de  cobayes  n'a  pas  provoqué  la  vaginalite 
aiguě  qui  est  de  régle  en  pareil  cas. 

Reste  la  possibilité  d*une  ulcératíon  tuberculeuse  :  c*est  cette 
interprétation  qui  nous  paraít  le  plus  vraisemblable,  en  raison  des 
petitessaillies  nodulaires  qui  s^esquissent  au  bord  inférieur  de  Tulce- 
ralion,  bien  qu*ii  n'existe  aucun  signa  de  tuberculose  concomitanle 
non  plus  que  d  antéeédents,  soit  personnels,  soil  héréditaíres  en 
faveur  de  celte  maladie. 


3oÍ  SOCIÉTÉ  Dii:  DERMATOLOGIE    BT  DE  SYPHILIGRAPIIIE 

Les  inoculatioDs  au  cobaye  dous  permetlroni  de  savoir  si  dous 
^omnies  dans  le  vrai. 


-  Sur  les  résultats  du  traitexnent  par  le  radium  ďun  lupus 

vermqneux. 

Par  MM.  Uallopbau  et  Gadaud. 

Le  traitement  des  lupos  est  en  pleine  rénovatíon ;  á  cóté  de  la 
photothérapie,  de  1a  radiolhérapie,  du  permanganate  employé  souš 
des  formes  diversés,  vient  aujourd*hui  se  placer  le  radium. 

L  emploi  de  cette  deraiěre  substance,  dont  on  est  redevable  á 
M.  Danlos,  est  de  dáte  encore  trop  récente  pour  que  Ton  puisse  en 
formuler  la  valeur  thérapeulique. 

Le  malade  que  nous  avons  Tbonneur  de  vous  présenter  montre 
si^iultanément  les  améliorations  trós  notables  qu'elle  peut  amener 
en  roéme  temps  que  les  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter. 

Son  bistoire  peut  étre  résumée  ainsi  qu'il  suit : 

J.  S...,  66  ans,  terrassier,  entre  le  Si  juin  au  ptyillon  Bazin»  dont  11 
occupe  le  lit  n<»  83,  poor  áenx  ulcératioas  de  la  main  droite,  siégeantau 
niveau  ďun  lupus. 

.  Le  malade  est  déjá  venn  soDTent  depuis  sis  ans  m  íaire  traiter  á  Sainl- 
Louis  pour  son  lupus.  U  a  été  hospitalisé  successivement  dans  loř  salles 
Gazenave,  Sainl-Louis^  Bichat,  Bažin.  II  est  atteínl  ďun  lupus.  Terru- 
qucux  dont  les  caractěres  se  sont  consiJérablement  modiflés  dans  ces 
derniers  temps.  Les  lésions  occupent  aujourďhui  la  face  dorsale  des  quatre 
doigts  de  la  main  et  xemontenl  sur  le  mélacarpe  jusqu*^  la  moilié  de 
celui-ci.  Elles  descendent  sur  la  face  palmaire  du  roédius  et  sur  son  bord 
externě  dans  ieur  quart  supérieur;  elles  descendent  aussi  sur  la  face  pal- 
maire de  rindex  et  sur  son  bord  exlerne,  qu'eiles  intéressent  dans  lear 
tolalité.  Aprěs  avoir  été  nettement  verruqueux,  le  lupus  est  actuellement 
presque  partout  lísse,  et  cicatrisé.  II  esl  donc  Irés  manifestement  amélioré. 
11  existe  cependanl  quelques  points  encore  en  activité,  sur  les  deux  pre- 
miěres  pbalanges  du  médius,  sur  la  phalange  de  Tannulaire.  On  sent  ea 
ces  régions  les  saillies  des  lubercules.  —  Les  doigts  r  'stent  notablement 
déformés;  ils  sont  épaissis ;  1  index  du  cóté  malade  présenle  sur  touš  les 
points  de  sa  longueur  une  circonférence  dépassant  de  1  centimetre  les 
partíes  correspondantes  de  la  circonférence  de  Tindex  sain,  7  centimětres 
au  lieu  de  6  au  niveau  de  la  pbalange,  6  centimétres  au  lieu  de  5  aa 
niveau  de  la  pbalangette;  les  doigts  sont  reudus  rigides  par  la  sdérose 
derniique. 

Le  malade  a  subi  depuis  six  ans  des  traitements  multiples.  Ha  été  (railé 
successivement  par  des  pansements  au  sublimé,  des  pointes  de  feUj 
Templátre  de  Vigo,  Templátre  rouge,  le  permanganate  de  polasse,  le 
radium. 

Ces  applications  de  radium  ont  été  failes  á  la  salle  Bichat,  dans  le  service 
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de  M .  Daalos.  Le  29  déoembré  dernier,  oe  traitement  est  inauguré  sur  le 
médiu5.  La  substance  y  esl  laissée  pendant  72  heures,  et  il  en  résulle 
une  coloration  persístante.  Une  ulcération  apparalt  15  jours  aprés  Tappli- 
catíon  da  radium. 

Le  27  févrjer,  une  autre  appllcation  est  faite  sur  l*index.  La  substance  y 
est  laissée  pendant  120  heures.  Elle  détermine  la  produclíon  ďune  perte 
de  substance  qui  persisle  encore  aujourďhui.  Cest  pour  ces  deuz  ulcé- 
rations  que  le  malade  víent  se  faire  soigner  dans  notre  service. 

Sept  autres  applications  de  radium  ont  été  faites  pendant  24  heures. 
On  n*en  voít  plus  trace  actueilement. 

L' ulcération  du  médius,  la  premiére  en  dáte,  est  plus  petite  que  Tulcé- 
ration  de  Tindez.  Elle  intéresse  la  face  externě  de  la  phalangette  dn  doígt. 
Elle  est  de  formě  irréguliérement  eUiptique,  &  grand  axe  incliné  á  45<^  sur 
Taxe  du  doigt.  Ses  dimensions  sont  environ  oelles  d*unepiéce  de  cinquanle 
cenlimes.  Ses  bords  sont  lisses ;  son  fond  est  jaunátre.  Par  places,  on  aper- 
^oit  un  bourgeon  charnu.  L*uIcératiou  est  á  peu  pres  stationnaire  depuis 
qu'elle  exlste;  au  dire  du  malade,  elle  tendrait  méme  k  augmenter  unpeu 
de  dimensions  (?) 

L*autre  ulcération occupe  la  face  dorsale  děla  phalangine  de  Tindex.  Elle 
est  nolablement  plus  étendue  que  la  precedente,  réguliérement  rectan- 
gulaire,  k  grand  axe  dirigé  suívant  celui  du  doigt.  Ses  bords  sont  trés 
régulíers,  dessinés  comme  k  Temporte-piéce,  trés  adhérents.  Le  fond 
est  jaunátre,  absolument  lisse,  sans  tendance  au  bourgeonnement.  Celte 
ulcération  est  profonde.  Elle  ne  va  pas  jusqu'au  tendon  de  Textenseur, 
mais  elle  doit  en  étre  trés  peu  éloignée.  La  plaie  n'a  jamais  été  plus  pro> 
fonde  qu*elie  ne  Fest  maintenant. 

Ces  lésíons  sont  le  si^e  de  douieurs  lancinantes. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  il  existe  dans  la  main  malade  un  trouble 
importaut  á  signaler.  Le  mouvement  de  ilexion  des  deux  derniéres  pha- 
langes  sur  les  premiěres  est  absolument  impossible.  Ge  trouble  remonte 
au  mois  de  mars  ;  le  malade  Tatlribue  aux  applications  de  radium.  II  est 
dú  la  sclérose  de  la  peau  qui,  ayant  perdu  touto  cxtensibilité,  empéche  tout 
inouvement. 

Nous  serons  trés  oblígés  á  M.  Danlos  de  youloir  bien  compléler 
les  parties  de  Thistoire  de  ce  malade  auxquelies  ii  a  pu  assister  dans 
son  service. 

Si  nous  nous  reportons  au  souvenif  quMI  nous  a  laissé  á  la  suitě 
de  ses  précédents  séjours  prolongés  dans  notre  service,  ce  qui 
frappe  surtout,  c'est  lamélioration  trés  considérable  et  réelle- 
ment  surprenante  que  présenle  son  lupus ;  les  sailUes  verruqueuses 
ont  partout  disparu ;  11  n'en  reste  pour  ainsi  dire  pas  traces ;  elles 
ont  été  remplaeées  presque  partout  par  une  cicatrice  lisse,  de  bon 
aspect. 

Voilk  donc  un  fait  &  Tactif  de  cette  nouvelle  médication  et  Ton  ne 
peut  en  contester  la  grande  valeur. 

D'autre  pari,  il  y  a  une  ombre  au  tableau,  c'est  la  production  des 
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deux  ulcérations  qai,  depuis  eaviron  six  mois,  persistent  chez  ce 
malade  consécutivement  á.  Tapplication  prolongée  du  radium ;  i\  est 
possible  que  la  sclérose  qui  appartient  á  celte  formě  de  lupus  ait 
été  pour  une  part  dans  leur  productioD  ;  quoi  qu*il  en  soit,  elles 
montrent  que,  tout  au  moins  dans  cette  formě  de  lupus»  il  ne  faut 
pas  prolonger  outre  mesure  la  durée  des  applicalions. 

II  est  un  autre  inconvénient  que  l'on  peut  reprocher  á  ce  trai- 
temen t ;  nous  voulons  parler  de  raccentuation  de  la  sclérose  : 
notre  malade  est,  á  cet  égard,  des  plus  afíirmatifs  :  il  assure  que 
c'est  seulement  depuis  qu'il  a  été  soumis  á  Taction  du  radium  qu1l 
se  trouve  dans  Timpossibílité  de  filéchir  les  doigts  malades;  cette 
assertion  n'a  rien  que  de  vraisemblabie,  car,  ce  que  Ton  observe 
chez  les  malades  qui  pratiquent  la  radiographie,  nous  venons  de 
vous  en  montrer  un  bel  exemple,  montre  que  ces  actions  lumineuses 
ont  pour  résuUal  le  développement  d*une  sclérose  des  plus  pro- 
noncées ;  il  faudra  donc  faire  la  part,  dans  ťemploi  de  cette  sub- 
stance, de  cette  puissance  sclérogéne. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Temploi  thérapeutique  du  radium  parait  devoir 
donner  des  résuUats  d*une  grande  importance  et  Ton  doit  savoir  le 
plus  grand  gré  á  M.  Danlos  de  Tavoir  inauguré. 

M.  Danlos.  —  II  s^agitlá  ďun  lupus  sclóro-verruqueux  rebelie,  plusieors 
foísgratté  sans  grand  succěs  danspiusieurs  setvices.et  notamraent  une  fois 
dans  le  mien.  Quand  le  malade  est  entrédans  ma  salie  en  novembre  der- 
nier,  le  lupus  était  beaucoup  plus  étendu  qu'aujourďhui.  (Jne  plaque  de 
radium  ďactivilé  19000  (estimation  parla  mélhode  de  M.  Curie)  a  été  mise 
en  usage  chez  lui  áTexclusíon  de  tout  autre  traitement  actif.  Giuq  applíca- 
tions  ont  été  faites. 

1901.  2  décembre,  24  heures.  —  Bord  cubital  du  dos  de  la  maio.  L*ulcé- 
ratíon  produite  était  cicatrisée  le  i"'  janvier. 

5  décembre,  36  heures.  —  Dos  de  la  premiére  phalange  de  Tindez.  UU 
cération  fermée  Je  26  jauvier. 

29  décembre,  72  heures.  —  Dos  du  médius  droit,  debut  de  rulcération 
le  12  janvier ;  révolution  uitérieure  ďest  pas  indiquée.  Aujourďhui,en  loul 
oas,  cette  ulcération  est  fermée  car  le  dos  du  médius  ne  présente  que  du 
tissu  cicatríciel. 

1902.  20  février,  96  heures.  —  Sur  le  petit  doigt.  Ulcération  et  phlyc- 
těiies  děs  le  27.  Pas  de  renseignements  ullérieurs.  Cette  ulcération  a  toute- 
fois  guéri  puisque  le  petit  doigl  ne  présente  aujourďhui  sur  toule  son 
étendue  qne  du  tissu  cicatríciel. 

27  février.  120  heures.  —  Sur rindex,en  avantdu  point ďapplication  anté- 
rieur.  Je  n'aí  aucin  renseignement  sur  Tévolution  car  le  malade  a  quitté 
le  service  quelques  jours  aprés;  toutefois  ti  n'est  pas  douteux  que  Tulcé- 
ration  montrée  par  M.  Hallopeau  ne  soitla  suitě  de  cette  derniěre  applica- 
lion.  La  formě  quadrangulaire  de  ťulcěre  reproduit  bien  nettement  ceile 
de  la  plaque  dc  radium.  La  question  est  de  savoir  pourquoi   rulcération  a 
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pris  rapparence  qu'elle  ofTre  aujourďhui.  Toujours  j*al  vu  les  ulcératíons 
du  radium  Irés  superficielles  et  celle-ci  trés  profonde  paralt  dépasser  sur 
quelques  points  Tépalsseur  du  derme.  Faut-ii  invoquer  rinfection  de  la 
plaie;  Telat  scléreux  du  doigt  depuis  longtemps  frappé  de  lupus?  Unc 
réponse  péremptoire  est  difficile  á  donner  ;  mais  j^adznels  eii  outrc  třes 
bien  que  Tapplication  du  radium  a  été  ici  trop  prolongée.  Celte  constata- 
tion  faite,  je  doisfaire  rcmarquer  que  ce  malade,  atteint  ďuii  lupus  rebelie, 
a  toulefois  tiré  un  bénéfíce  trés  réel  des  antres  applications  car  sa  main, 
ulcěre  á  part,  est  en  bien  meilleur  élat  qu'&  son  entrée  dans  mon  service. 
Le  radium  me  paralt  Tavoir  plus  modifíée  que  touš  les  grattages  antérieurs. 
De  la  raideur  et  des  douleurs,  je  ne  dirai  hen  sinon  que  toul  cela  existait 
déjá  quand  le  malade  est  enlré. 

M.  Do  Castkl.  —  Bien  que  l'applicalion  de  radium  sur  Pindex  dáte  du 
27  février,  je  crois  bien  que  Tulcéralion  s*est  encore  étendue  dans  ces  der- 
niéres  semaines  ;  mais  il  Taut  tenir  comple  qu*il  s'agit  lá  ďun  lerrain  déplo- 
rable,  car  ce  lupus  duře  depuis  des  années  et  a  résisté  á  touš  les  traile- 
ments,  y  compris  des  graltages  muUiples. 

M.  Barthélemy.  —  Je  ne  suis  pas  surpris  de  voir  ťétendue  de  cette  ulcé- 
ratioDy  car  le  radium  doit  étre  manié  avec  grande  précaution  comme  toat 
corps  dont  les  propriétés  sont  encore  mal  connues,  mais  je  crois  pouvoir 
rapprocher  celte  lósion  de  celles  des  rayonsX,  en  ce  sens  que  cette  ulcéra- 
tion  est  extrémement  longue  k  guérlr.  II  semble  qu'aucune  modiQcation 
verš  le  mieux  ne  se  soit  formée  ďun  mois  &  Tautre  et  il  me  semble  qu'il  se 
passera  encore  lougtemps  avant  que  la  guérison  soit  obteuue.  J'ai  observé 
que,  dans  ces  cas,  c'étaient  les  procédés  de  douceur,  c'est-á-dire  les  topi- 
qnes  doux  qui  réussíssaient  le  mieux;  car  la  peau,  qui  est  le  siěge  de 
trottbies  tropbiques,  tolěre  mal  les  substances  irritantes,  mais  ce  qui  me 
irappele  plas  c*estleurévolutionsuccessi  ve  mais  pourtantďintensitédécrois- 
sante,  qui  est  en  eíTet  la  caractéristíque  des  plaies  de  cette  nature ;  on  croil 
que  cela  va  se  terminer  et  une  nouvelle  ulcération  apparatt  in  silu. 


Quatre  cas  de  lupus  traités  coxnparativeznent  par  le  radium 

et  par  ďautres  procédés. 

Par  M.  Danlos. 

Deux  plaques  de  radium  ont  été  employées,  Tuně  d*activilé  2  500, 
Tautre  d  activité  19000.  La  durée  des  applications  a  varié  de  vingt- 
quatre  á  trente-six  heures. 

Premiér  malade.  —  Homme  de  5C  ans,  atteint  ďun  lupus  tuberculeux 
symétriquement  étendu  sur  le  nez  et  la  totalité  des  deux  joues.  Ce  lupus 
a  été  trailé  par  les  procédés  ordinaires,  scarifícations  et  surtout  poiiites 
de  feu.  Sur  deux  points  seulement  la  plaque  de  radium  10  000  a  élé  appli- 
quée  une  seule  fois  pendant  36  beures.  Aujourd*hui  le  lupus  est  sinon 
guéri  partoul,  du  moins  considérablemeut  modifié,  mais  le  contrasle  entre 
les  points  traités  p:ir  le  ra-lium  ct  ceux  traités  par  les  procédés  ordinaires 
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est  frappant.Sous  le  radium,  cicatrice  absolument  li88e,mince,  superíicielle ; 
partout  ailleurs,  aspect  gonflé  réticulé  habituel. 

Detixiěme  malade.  —  Cesl  la  malade  q®  i  de  ma  communication  de  jain 
dernier,  celle  qui  a  motive  les  observalions  de  MM.  Leredde  et  Gbatin  et 
que  j^avais  promis  de  représenter. 

Les  ulcéralions  radiales  se  soat  cicatrisées  plus  yite  que  je  ne  pensais. 
On  peut  conslater  que  les  cicatríces  sont  absolument  lisses  et  poar  le  mo- 
ment exemptes  de  tubercules  de  récidive,  alors  que  partout  ailleurs  aux 
limites  du  mal,  méme  sur  les  points  photothérapiés,  se  voient  des  tuber- 
cules en  activité.  Je  crois  toulefois,  que  la  modifícation  du  derme  n*a  pas 
été  assez  profonde.  La  malade  pense  que  la  rapidité  de  cicatrísation  est  dae 
ádes  appUcations  de  feuilles  de  plantain.  Tout  en  émettantá.  ce  sujet  qael- 
ques  réserves,  je  ne  serais  pas  surprís  qu'elle  eát  raison,  car  ce  mode  de 
pansemeiit  a  réussi  remarquablement  á  un  autre  malade  du  service. 

Troisiěme  malade^  —  Présentée  á  la  Société,  seance  de  février  1902,  sousle 
tilre :  Tuberculose  cutanée  en  foyers  muUiples  avec  alopécie  péladiforme^  a 
propos  de  laquelle  M.  Besnier  avait  fait  Tobservation  suivaiile  :  daas  ce  cas 
Tintérét  pralique  est  dans  la  question  Ju  trailement.  —  J'ai  mis  á  exéco- 
tion  mon  projet  et  pratiqué  souš  le  cbloroforme  le  graltage  de  touš  les 
foyers  suivi  d*une  énergique  cautérisation  au  chlorure  de  zinc.La  guéríson 
a  été  Irěs  leňte,  car  les  surfaces  gratlées  étaient  extrémement  étendaes. 
Aujourďbui  la  cicatrísation  est  partout  compléte ;  mais  les  cicatríces  sont 
encore  rouges,  ce  qui  ne  permet  pas  de  dire  s*ily  aura  ou  non  des  points  de 
récidive.  Beaucoup  de  ces  cicatríces  sont  en  outre  cbéloldiennes. 

Un  fait  assez  curíeux  s'est  produit  au  cours  de  la  cicatrísation.  A  pln 
sieurs  reprises  sur  les  points  déjá  cicatrisés  et  cbéloldíens  saillanls,  k  la 
suitě  peut-étre  de  froltement,  des  bulies  superflcielles,  laissant  á  leur  saite 
des  exulcérations  á  évolution  régressive  trěs  leote,  se  sont  produiles.  Cette 
ezulcération  buUeuse  des  cicatríces  succéde  yraisemblabiemeDt  á  un  trau* 
matisme  trés  léger  ;  je  Tai  observée  á  plusieurs  reprises  et  ne  crois  pas 
qu*elle  soit  décríte.  Je  ferai  observer  á  propos  de  cette  malade  que  malgré 
le  temps  considérable,  quatre  mois,  qu'a  demandé  la  guéríson,  ce  temps 
ost  encore  inílnimentplus  court  que  celui  qu*aurait  exigé  la  photothérapie. 
Deux  points  seulement  ont  été  soumis  au  radium. 

La  plaque  de  radium  étant  beaucoup  plus  petite  qae  la  surface  morbide 
au  centre  de  laquelle  on  Tappliquait,  le  reste  de*celle-ci  a  été  traíté  par 
grattage  et  cautérisation  au  chlorure  de  zínc.  Le  contraste  ici  encore  est 
saisissant.  Souš  le  radium,  plaque  blanche  lisse,  unie;  autour,  bourrelet 
cbéloídien  considérable. 

Quaíriéme  malade.  — Traitée  et  gnérie  depuis  un  an  sans  récidive  par  mon 
procédé  des  couples.  Le  lupus  avait  détruit  la  partie  inférieure  de 
Toreille  gauche  et  envahi  la  joue  gauche  jusqu*au  cou  dans  sa  totalité. 

L*application  des  couples  a  déterrainé,  en  deux  mois  et  demi,  la  guérí- 
son compléte,  du  moins  jusqďá  ce  jour. 

La  cicatrice,  sauf  une  bandě  chéloidienne  á  la  partie  moyenne,  est  lisse, 
unie  et  souple.  Ge  résultat  n'aurait  pu  étre  obtenu  avec  la  pholothérapie 
qu'aprés  plusieurs  centaines  de  séances.  Quelques  nodules  aberranls  pres 
de  Tceil  ont  été  traités  par  application  de  radium  (plaque  2500).  Ici  encore 
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la  cicatríce  est  remarquablement  lisse  el  snperiicielie,  plus  méme  que  sur 
les  points  Iraitóspar  les  couples,  et  jusqu'á  présenl  il  ne  párali  pas  devoir 
se  produire  de  récidive. 

Résumant  á  propos  de  ces  cas  mon  opinion  sur  Temploi  du 
radium,  je  crois  pouvoir  prédire  á  ce  mélal,  quand  les  progres  de 
la  chimie  en  rendront  le  príx  abordable,  un  grand  avenir  eu  der- 
mothérapie.  Le  lupus  érythémateux  ou  tuberculeux,  Thypertrichose, 
peut-étre.  les  cancroYdes  superficiels,  les  naevi,  elc,  seronl  justi- 
ciables  de  son  emploi. 

Avec  les  échántillons  peu  actifs  1000-1800  dont  j'ai  fait  usage  dans 
mes  premiers  essais,  les  résullats  immédiais  ont  été  favorables ; 
mais  les  récidives  assez  promptes.  Avec  les  plaques  2  500,19000 
les  guérisoQS,  témoins  les  cas  de  mes  demiers  malades,  ont  été 
plus  saiisfaisantes,  et  il  est  á  croire  qu'avec  une  activité  plus  grande 
on  obtiendrait  mieux  encore.  D'aprés  les  indications  que  m*a  four- 
nies  M.  Curie,  Tactivité  pourrait  vraísemblablement  étre  portée  á 
1500  000.  Cette  radio-activité  croissante  permet  de  prévoir  pour 
lemploi  du  radium  un  procédé  bien  supérieur  h  celui  suivi  jusqu'ici. 
Avec  les  plaques  faibles,  nécessitant  une  application  prolongée,  il 
est  difficile  ďapprécier  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  un  effet 
modiQcateur.  On  arrive  pour  ainsi  dire  nécessairement  á  Tulcéra- 
tion  et  11  se  peut,  d*ailleurs,  que  celle-ci  soit  nécessaire.  On  con^oit 
cependant  qu*il  soit  possible  et  partant  théoriquement  préférable 
ďobtenir  des  effets  modiíícateurs  sans  ulcération  du  derme.  Avec 
les  grandes  intensités  (au-dessus  de  30000  par  exemple  et  des 
applications  trés  courtes)  on  pourrait  vraísemblablement  modifier 
sans  ulcération  la  vitalité  du  derme  et  peut-étre  détruire  les  germes 
morbídes.  De  sortě  que  dés  á  présent  deux  méthodes  semblent  pos- 
sibles  dans  la  thérapeutique  par  le  radium  :  i""  la  méthode  des 
séances  courtes  et  répétées,  ou  méthode  sěche  ;  2°  la  méthode  des 
applications  prolongées  ou  méthode  ulcéreuse.  L  avenir  seul  pourra 
nous  dire  si  Tuně  est  réellement  préférable  á  Tautre  ;  ou  si  chacune 
ďelles  a  ses  applications  spéciales. 

Provisoirement  je  me  conlenterai  de  rappeler  á,  ceux  de  nos  con- 
frěres  qui  voudraient  répéter  mes  essais,  que  s*ils  se  servent  d*inten- 
sités  aussi  fortes  que  celles  dont  j'ai  fait  usage  en  dernier  lieu, 
19  OQO,  il  sera  bon  de  ne  pas  prolonger  trop  les  applications. 

Le  cas  de  H.  Hallopeau,  montre  qu*en  maintenant  pendant  cent 
vingt  heures  la  plaque  19  000  sur  des  tissus  scléreux  on  s*expose  á 
déterminer  des  ulcéres  de  guérison  difficile.  Par  guéiison  difíícile, 
j'entends  celle  qui  demande  plus  de  trois  mois ;  car  il  faut  bien 
savoir  qďen  général  les  ulcérations  produites  par  le  radium  comme 
celles  des  rayons  X  sont  généralement  trés  lentes  á  guérir.  Jusqu*á 
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présent  ces  ulcéralions,  celles  du  moins  doni  j'ai  pu  suivre  l'évolQ- 
tion,  ont  toujours  été  trěs  superficielles  et  voici  généralement  ce 
que  ťon  observe,  aprés  une  appUcation  de  vingt-quatre  á  Irente- 
six  heures  (en  plaque  19  000  ou  2  500).  Tout  d  abord  un  peu  de  rou< 
geur  ou  méme  rien  ;  puis  aprés  un  temps  variant  de  síx  á  quinze  ou 
vÍDgt  jours  suivant  Tétat  antérieur  de  la  peau  ;  Tépiderme,  souš  la 
partie  qui  a  subi  Tapplication  et  dans  une  étendue  qui  ne  dépasse 
gučre  celle  de  la  plaque,  prend  un  aspect  macéré,  blanchálre  et 
tombe.  Souvent  aussi  il  se  fait  une  phlycténe  flasque.  Celle-ci 
déchirée,  lulcération  se  complčte  en  quelques  jours.  Nous  lavons 
toujours  Yue  trés  superficielle ;  mais  sa  sécrétion  est  assez  abon- 
dante.  Avec  les  intensítés  radiantes  faibles,  il  n'y  a  pas  de  sensa- 
tions  morbides  partículiěres.  Aprés  des  applications  prolongées  de 
plaques  fortes  (trente-six,  quarante-buit  heures,  19000)  et  particu- 
liérement  k  la  face,  il  peut  se  développer  des  douleurs.  Une  infir- 
miére  de  notre  service  atteinte  de  lupus  érythémateux  a  présenlé 
dans  ces  conditions  des  crises  douloureuses,  survenant  partículiěre- 
ment  la  nuit,  et  assez  pénibles  pour  empécher  le  sommeil.  La  sensa- 
tion  éprouvée  était  un  mélange  pénible  de  cuissons,  d^élancemenls 
et  de  démangeaisons.  Ces  crises  se  sont  prolongées  k  intervalles 
irréguliers  pendant  plus  de  deux  mois.  Elles  étaient  calmées  par 
Temploi  de  Tanlipyrine.  Chez  cette  malade,  ces  crises,  il  est  vrai,  ne 
se  sont  produites  que  consécutivement  á  une  lymphangite  par  infec- 
tion  des  ulcéres ;  nous  pensons  toutefois  qu'il  y  a  lieu  pour  leur 
production  ďincriminer  le  radium. 

Les  rayons  émanant  des  plaques  semblent,  en  effet,  un  mélange 
de  rayons  cathodiques  et  de  rayons  X.  Or,  ces  derniers  ont  déter- 
mine  plusieurs  fois  des  douleurs  semblables.  II  y  a  donc  líeu  d*attri- 
buer  ces  crises  douloureuses  aux  rayons  X  émis  par  le  radium. 
Aussi  fera-t-on  bien  avec  des  plaques  radio-actives  fortes..  de  se 
mettre  en  garde  contre  cet  effet  secondaire,  c*est-k-dire  de  multí- 
plier  les  séances  en  diminuant  leur  durée. 

M.  OuDiN.  —  Les  radialions  des  substances  radio-actives  sont  trés  com- 
plexes.  Eiles  sont  formées  par  un  mélange  de  rayons  calhodiques  el  de 
rayons  X;  les  rayons  calhodiques  Temportant  beaucoup  eu  nombre  surles 
rayons  X.  Oř,  quelle  est  leur  aclion  physiologique,  c^est  ce  que  nous  igno- 
ronsencore  complélenient.On  peul  supposer  qu^elle  est  intermédiaire  entre 
celle  de  ťultra-violet  et  celle  des  rayons  X,mais  ce  n'e8t  qu*une  supposition. 

II  faudrait,  pour  savoir  ce  qu'on  fait,  pouvoir  isoler  les  radiations  les  unes 
des  aulres,  et  ce  n'est  pas  facilc.  La  seule  bonne  métiiode  serait  Taimant 
qui  dévie  les  rayons  calhodiques  et  non  les  rayons  X;  mais  oú  le  placer 
quand  la  plaque  radio-aciive  est  en  conlact  avec  la  peau?  Reste  le  moyen 
insuffisant  ďinlerposition  de  James  mélalliques  ďaluminium  quiarréteront 
plus  de  rayons  cathodiques  que  de  rayons  X. 
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Ge  qa'il  nous  faut  surlout  retenir  de  la  trés  inléressante  communicalion 
de  M.  Danlos,  ďest  la  grande  analogie  des  lésions  du  radium  el  desrayons  X, 
el  le  fait  qae  la  profondeur  et  lagrayhé  des  lésions  sont  fonclion  du  temps 
ďexpositioQ,  pour  un  ménie  écbantilion  de  radium.  Oř,  comme  vienl  de  le 
faire  trés  exactement  remarquer  M.  Danlos,  ie  but  que  nous  devons  cher- 
cher  á  remplir  n'est  pas  ďobtenir  laguérison  de  lésions  par  la  cicatrisation 
d*ulcératíons,  mais  de  nous  tenir  en  de^á  des  ulcéralions  et  d*utiliser  les 
propriélés  pour  ainsi  dire  spécifíques  des  nouvelles  radiations  sur  les  tissus 
morbídes.  Et  avecJes  substancesradio-actives  noussommes  loinde  compte. 
Outre  leur  rareté  et  leur  priz  trés  élevé,  nous  nous  beurtons  á  cette  difíl- 
cuUé  que  pas  un  échantillon  ne  ressemble  á  un  aaire;  et,  élant  donné  un 
nouvel  échantillon  quelconque,  ce  n'esL  qu'aprěs  avoir  produil  avec  lui  une 
premiére  ulcération  que  nous  saurons  á  peu  pres  comment  en  éviter 
d*autre8. 

Je  feraí  aussi  remarquer  que  toutes  les  régions  ne  semblent  pas  réagir  de 
la  méaie  fa^on  aux  substances  radio-actives.  Ayant  exposé  pendant  le  méme 
temps,  20  minutes,  différentes  régions  de  la  peau  de  cobayes  aux  radiations 
d*une  substance  trés  aclive  :  un  cinquiéme  de  radium,  pour  4  cinquiěmes 
de  baryum,  que  je  devais  á  Textréme  obligeance  de  M.  Curie,  j*ai  eu,  un 
mois  aprés,  de  Talopécie  des  paupiéres  chez  deui  anímaux,  alors  que  les 
autres  régions  exposées,  cuisse,  talon,  ne  présentent  pas  trace  ďaltératiou 
aujonrďhui,  c*est-á.-dire  plus  de  2  raois  aprés  Texposítion. 

M.  Brocq.  —  J*appelle  Tattentíon  de  la  Société  sur  la  présentation  trés 
intéressante  de  M.  Danlos.  Les  résuUals  qďil  nous  montre  sont  vraiment 
excellents  et  les  cicatrices  aussi  belles  que  celles  qu*on  obtient  par  la  pho- 
lolhérapieou  les  scariflcations.  Le  traitement  par  le  radium  s*annonce  dono 
comme  une  méthode  pleine  de  promesses  et  nous  ne  pouvons  que  féliciter 
M.  Danlos  de  »on  initiative  et  Teogager  á  poursuivre  ses  recherches. 


Sur  un  cas  de  xnoUuscum  contagiosum  en  tralnée  linéaire. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Rubems-Duval. 

MH.  Balzer  et  Alquier  ont  attiré  récemment  Tattention  dans  une 
trés  intéressante  publícation,  sur  les  dermatoses  línéaires  :  iis  se 
sont  occupés  exclusivement  de  celles  que  Ton  est  en  droit  de  rap- 
porter  k  un  trouble  tropho-névrotique. 

U  en  est  d*autre  origine  qui  méritent  également  Tattention  ;  nous 
ne  ferons  que  rappeler  celles  que  Ton  observe  dans  la  phthiriase  et 
qui  paraissent  dues  k  une  aclion  mécanique  et  sans  doute  aussi 
loxinique.  Chez  Teníant  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter, 
nous  avons  affaíre  encore  k  un  autre  mode  de  produclion  ;  en  toule 
evidence,  il  s'esl  agi  Ik  ďauto-inoculations. 

L'histoire  de  cette  dermatose  peut  étre  résumée  ainsi  qu^il  suit : 

Berthe  B...,  ágéede  8  ans,  présente  sur  le  front,  sur  le  menton  et  sur  la 
lévre  inférieure  des  élémenls  caractéristiques  de  molluscum  contagiosum. 
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Leur  voláme  qui  est  ďune  grosse  tele  ďépingle,  lear  inserlíon  sessile  sur 
la  peau  saine,  rombílication  de  leur  sommei,  la  masse  granuleuse  qui  sj 
fait  joor,  leur  aspecl  Iranslucide,  leur  consistauce  duře,  réiístante,  comme 
cornée  ne  peuvent  laisser  de  doute  relativement  au  diagnostic.  11  a  élécon- 
íiriné  par  Texamen  microscopique  qui  a  montré,  dans  ]a  masse  centr&le  de 
ceséléraents,  ťeiistence  des  corpuscules  ovoldes,  caractérístiques  da  mol- 
luscum. 

Sur  le  front  de  la  malade  eiíste  une  tralnée  linéaíre  suivant  Uquelleie 
sont  disposés  les  éléments  du  molluscnm  contagiosum.  Cette  tratnéecom- 
mence  au  niveau  de  la  partie  supérieure  gauche  du  front  et  se  diríge  obli- 
quement,  mais  en  ligne  droite,  en  bas  et  en  dedans  verš  la  ligne  médiaoe. 
Elle  se  termine  au  ntveau  de  Fespaoe  intersourcilier. 

Aux  deux  ezlrémités  de  cette  tratnée  linéaire  les  éléments  sout  confluenls 
et  forment  par  leur  réunion  une  petite  bandě  saillaale  et  allongée.  A  lapar- 
lie  mojenne  de  la  tralnée,  les  éléments  sont  restés  índépendants  les  uns  des 
au  třes  et  forment  deux  petites  saillies  acuminées. 

Sur  le  resle  du  front,  sur  la  lévre  inférieure  se  trouvent  d^autres  éléments 
disséminés  de  molluscum  contagiosum,  raais  leur  disposition  ne  préseote 
rien  de  partículier. 

Cette  disposition  en  iraínée  linéaire  des  éléments  de  molluscam 
est  due  en  toute  evidence  á  des  auto-inoeulations,  car  ťesl 
vraisemblablement  Tongle  chargé  du  contage  qui  Ta  ainsi  déposé 
et  inoculé  dans  le  sillon  qu'il  creusait  dans  Tépiderme,  comme  Toat 
fait  Vídal,  Nóbl  et  d*autres  auteurs  dans  leurs  expéríences. 

L^aspect  et  la  disposition  de  cette  traínée  offrent  une  frappanta 
analogie  avec  ce  qne  Ton  observe  dans  le  lichen  de  Wílson  :  lá  aossi, 
on  voit  se  produire  des  traínées  linéaires  d*éléments  papuleux;  on 
ne  peut  nier,  il  nous  semhle,  qďil  y  ait  lá  un  argument  ďaoe 
grande  valeur  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  de  ceUe  der- 
matose. 

En  ce  qui  couceroe  le  molluscum,  ces  faits,  ainsi  que  les  ínocula- 
tions  positives,  sont  en  faveur  de  la  presence  ďun  parasite  dans  le 
magma  caractéristique  de  cetle  dermalose  :  c'est  évidemment  daos 
ses  grandes  cellules,  diíTérentes  par  leurs  caracléres  de  touš  les 
éléments  connus,  qďil  faut  le  chercher. 


Pelade  droite  avec  héini-h3rperesthésie  névro-xnusculaire  gauche. 

Par  M.  Jacqubt. 

J*ai  publié  un  cerlain  nombre  de  fails  od  j*aí  vu,  du  méme  Mé 
qďune  pelade  liée  á  Tévolution  ou  á  la  lésion  dentaire,  uúe  hémí- 
hyperestésíe  névro-musculaire  plus  ou  moins  complěte. 

Voici,  chez  un  enfant  de  10  ans,  un  cas  de  pelade,  localisée  á 
droite;  liée  probablement  k  Tévolulíon  actuelle  de  quelques  denls 
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du  cóté  droit,  évolution  quí  est  ierminée  ^gauchedepuis  longtemps. 

Or,  il  existe  chez  cet  enfant  une  hémi-hyperesthésie  névro-mus- 
culairecom plete  et  parfaitement  systématisée  de  tout  lecóté  gauche. 

A  qaoi  tient-elle? 

Cet  enfant,  á  deux  reprises  antéríeures,  a  été  atteint  de  lésions 
broDcho-pulmonaires  á  gauche^  et  c*est  1^  une  cause  positive  ďhémi- 
hyperesthésie. 

Mais  de  plus,  il  a  soufiTert  aussi  ďune  otorrhée  gauche  accom- 
pagnée  de  douleurs  violentes  et  M.  Lubet-Barbon  a  Irouvé  la  trace 
d^une  perforation  du  tympan  gauche.  Pendant  fořt  longtemps,  k  la 
saile,  cet  enfant  a  souffert  vivement  h  gauche,  chaque  fois  qu*il 
86  mouchait.  Cette  douleur  a  disparu  seulement  depuis  quelques 
semaínes. 

Tatlribue  rhémi-hyperesthésie  &  ces  diverses  lésions. 

M.  Moty.  —  Le  malade  que  M.  Jacquet  yeat  bien  nous  présenler  est  évi- 
demmentun  nerveiix  et  c*est,  salon  nous,  á  son  nervosisme  que  doívent  étre 
attríbués  la  plapart  des  symptdmes  qn^il  présenie.  Je  erains  que  sa  pelade 
ne  80it  trés  rebelie. 

L*ezamen  des  bourses  de  cet  enfant  faít  remarqner  une  élévation  pro- 
noncée  du  testicuře  gauche,  signe  assez  fréquent  des  hystéries  graves  chiez 
iesjeunes  gens. 

M.  Baktbélbmt.  —  Le  petit  malade  est  manifestemenl  un  nerveux;  il  a 
les  yeux  particuliérement  bríllants  et  je  ne  serais  pas  surprís  qu*il  fAt  byste- 
ríqae.  Eo  lout  cas,  je  ne  suis  pas  surprís,  que,  nerveux  comme  ilťest,  il  ait 
été  atteint  de  névralgies  varíées,  yoire  méme  d*hyperesthésíe  á  la  suitě  de 
rinféction  gríppale  qui  a  été  sigualée. 

Lagríppe,  en  effet,  ou  iníluenza  esl  une  infectíon  generále,  á  mani festa- 
tíoos  d*aillenrs  récidivantes,  qui  se  porte  svr  les  points  faibles  de  ťorga 
oisme  et  reTivifle  touláš  ses  lares  latentes  ou  assoupies. 

U  me  semble  que  le  tempérament  nerveux  de  ce  jeune  sujet  constítue  un 
terrain  particuliérement  favorable  pour  le  développement  du  contage  pela- 
dogéoe.  U  faut  teuir  compte  des  condítions  les  plus  favorables  k  Tapparilion 
de  la  pelade,  pour  mol  toujours  de  nature  contagieuse,  bien  que  le  para- 
ple en  reste  encore  inconnu  conune  datis  la  scarlatine  ou  répilhéliome. 
Oa  ne  fait  pas  á  volonté  une  pneumonie  ou  une  dipbtérie. 

Oř,  parmi  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  négliger  certaines  particularités 
individuelles  telles  que  la  fragililé,  la  vulnérabilité,  la  íinesse,  le  peu  de 
résistance  de  telle  ou  telle  nature  de  cheveux;  il  y  a  lieu  aussi  de  lenir 
compte  de  Tabondance  des  pellicules  préexistantes  á  Tapparition  de  la 
pelade.  II  me  semble  que  ce  sont  toutes  ces  conditions  que  les  recherches 
de  M.  Jacquet  nous  ont  appris  á  apprécier  á  leur  plus  juste  valeur.  Mais 
pour  roa  part,  je  ne  suis  pas  surprís  que  la  pelade  se  montre  du  cóté  opposé 
aui  troubles  de  la  sensibilité,  puisque,  jusqu*á  plus  ample  informé,  je  ne 
crois  pas  que  la  vraie  cause  de  la  pelade  reiéve  de  troubles  trophonévro- 
tiques.  J*ai  en  observation  trop  de  malades  ayant  les  plus  mauvaises  dents, 
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l.eur  volume  qui  eít  ďune  grosse  léle  ďépingte,  leor  inserlion  sessile  t 
la  peau  saine,  l'oinbilication  de  leur  sommel,  la  mosse  granuleuse  qui 
failjonr,  leuraspecl  Iranstucide,  leur  consísUtica  dui«,  lísiilante,  comi 
cornée  ne  peuvent  laiaser  de  doute  relalivement  &u  diagnoBtic.  II  a  été  ci 
flriDé  par  Texamen  microscopíqne  qui  a  montré,  dans  la  masse  centrále 
cesílémenls,  Texistence  deg  corpuscules  ovoldes,  cararlřrisliques  du  m 
luscum. 

Sur  le  front  de  la  malade  eziste  ane  tralnée  linéaire  suivant  Inquelle 
sont  dispoiés  les  éléments  du  molInscDin  contagioaum.  Cette  tralnée  co: 
mence  au  niveau  de  la  partie  supérteure  gauche  du  front  et  le  diríge  ol 
quement,  mais  en  ligne  droite,  en  bas  et  en  dedans  rers  la  ligoe  médiai 
Elle  se  termine  au  niveau  de  Tespace  inleraourcilier. 

Aui  deux  eilrémités  de  cette  tralnée  linéaire  les  éléments  sout  confluei 
et  forment  par  leur  réunion  une  petite  bandě  saillaote  et  allongée.  A  la  p^ 
líe  mojenne  de  la  tralnée,  les  élémenls  sont  restés  indépendanta  les  um  i 
autres  et  Tormeat  deux  petites  saillies  acumioées. 

Suric  reste  du  front,  sur  la  lěvre inféríeure  se  trouvent  ďaotres  élémei 
disséminés  de  molluscum  contagiosum,  maia  leur  disposition  ne  prései 
ríen  de  particulier. 

Celte  dispositioD  ea  tratnée  linéaire  des  élémenU  de  mollusci 
est  due  en  toute  evidence  &  des  auto-inoculations,  car  c'i 
vraisemblablemeni  Tongle  chargé  du  conlage  qui  l'a  ainsi  depa 
et  ÍDoculé  dans  le  sillon  qu'il  creusait  dans  répiderme,  comme  L'o 
fait  Vidal,  Nobl  et  ďaulres  auteurs  daná  leura  expériences. 

L'aspect  et  la  disposition  de  cetle  tralnée  offreot  nne  frappai 
analogie  avec  ce  que  Ton  observe  dans  le  lichen  de  Wilson  :  lá  ans 
on  Toil  se  produire  des  trafnées  linéaires  ďélémenls  papuleux ; 
ne  peut  nier,  il  nous  semble,  qu'il  y  ait  lá  un  argument  ďu 
grande  valeur  ea  Taveur  de  la  nátuře  parasitaire  de  celte  d( 
matose. 

En  ce  qui  concerne  le  molluscum,  ces  faits,  ainsi  que  les  inocu 
tions  positives,  sont  en  faveur  de  la  presence  ďun  parasite  dans 
magma  caraclérístique  de  cette  dermatose  :  c'est  évidemmenl  da 
ses  grandeB  cellules,  dilTérentes  par  leurs  caractéres  de  touš  I 
éléments  connus,  qu'il  faut  le  chercher. 


Pelade  droite  aT«c  h6ini-hypereBth6BÍ«  névro-mvuculiilre  gancl 
Par  M.  Jacquit. 

J'ai  publié  un  cerlain  nombre  de  fails  oú  j'ai  vu,  du  méme  ct 
qu'une  pelade  liée  í  Tévolulion  ou  á  la  lésion  dentaire,  une  hén 
bypereslésie  névro-musculaire  plus  ou  moins  complěte. 

Voici,  chez  un  enfant  de  10  ans,  un  cas  de  pelade,  localisée 
droite;  liée  probablement  &  1'évolution  actuelle  de  quelques  dei 
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du  cóté  drolt,  évolution  qui  esi  terminée  á  gauche  depuis  longtemps. 

Or,  ii  existe  chez  cet  enfant  une  hémi-hyperesthésie  névro-mus- 
culairecompléte  et  parfaitement  systématisée  de  tout  lecóté  gauche. 

A  quoi  tient-elle? 

Cet  enfant,  á  deux  reprises  antérieures,  a  été  atteint  de  lésions 
broncho-pulmonaires  á  gauche,  et  ďest  \k  une  cause  positive  ďhémi- 
hyperesthésíe. 

Maís  de  plus,  il  a  souíTert  aussi  ďune  otorrhée  gauche  accom- 
pagnée  de  douleurs  violentes  et  M.  Lubet-Barbon  a  trouvé  la  trace 
ďune  perforation  du  tympan  gauche.  Pendant  fořt  longtemps,  k  la 
suitě,  cet  enfaat  a  souffert  vivement  k  gauche,  chaque  fois  qull 
se  mouchait.  Celte  douleur  a  disparu  seulemeni  depuis  qaelques 
semaines. 

J'attribne  rhémi-hyperesthésie  h  ees  díverses  lésions. 

H.  Moty.  —  Le  malade  que  M.  Jacquet  Teui  bíen  nous  présenler  est  évi- 
demment  un  nervenx  et  c*est,  selen  nous,  á  son  nervosisrne  que  doivent  étre 
altribués  la  plupart  des  symptdmes  qu**!!  présente.  Je  erains  que  sa  pelade 
ne  soil  trés  rebelie. 

L'examen  des  bourses  de  cet  enfant  fait  remarquer  une  élévation  pro- 
noncée  du  testicuře  gauche,  signe  assez  fréquent  des  hystéries  graves  chez 
lesjeunes  geos. 

M.  Barthélemy.  —  Le  petit  malade  est  manifestement  ud  nerveux ;  il  a 
les  yeux  particuliěrement  briliants  et  je  ne  serais  pas  sui^rís  qu*il  fút  hysté- 
ríqae.  En  lout  cas,  je  ne  suís  pas  suppfis,  que,  nerveux  comme  ilTest,  il  ait 
été  atteint  de  névralgies  variées,  voire  méme  d*hyperesthésie  k  )a  suitě  de 
Imfection  grippale  qui  a  été  sigualée. 

La  grippcy  en  effet,  ou  influenza  est  une.infection  generále,  k  manifesta- 
tions  d*ailleurs  récidivantes,  qui  se  porte  6«r  les  points  faibles  de  Torga 
nisme  et  reviviQe  toutes  ses  lares  latentes  ou  assoupies. 

11  me  semhle  que  le  tempérament  nerveux  de  ce  jeune  sujet  constitue  un 
terrain  particuliérement  favorable  pour  le  développement  du  contage  pěla- 
dogéoe.  II  faut  tenir  compte  des  conditions  les  plus  favorables  k  Tapparition 
de  la  pelade,  pour  raoi  toujours  de  nature  contagieuse,  bien  que  le  para- 
site  en  reste  encore  inconnu  comme  dans  la  scarlatine  ou  Tépithéliome. 
On  ne  fait  pas  k  volonté  une  pneumonieou  une  dipbtérie. 

Oř,  parmi  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  négliger  certaines  parlicularités 
individuelles  telles  que  la  fragilité,  la  vulnérabilité,  la  ílnesse,  le  peu  de 
résistance  de  telle  ou  telle  nature  de  cheveux ;  il  y  a  lieu  aussi  de  tenir 
compte  de  Tabondance  des  peliícules  préexistantes  &  Tapparition  de  la 
pelade.  II  me  semble  que  ce  sont  toutes  ces  condi tions  que  les  recherches 
de  H.  Jacquet  nous  ont  appris  k  apprécierá  leur  plus  juste  valeur.  Mais 
poor  ma  part,  je  ne  suis  pas  surpris  que  la  pelade  se  montre  du  cóté  opposé 
aux  troubles  de  la  sensibilité,  puisque,  jusqu^á  plus  ample  informé,  je  ne 
crois  pas  que  la  vraie  cause  de  la  pelade  reléve  de  troubles  trophonévro- 
tiques.  J*ai  en  observation  Irop  de  malades  ayant  les  plus  mauvaises  dents, 
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ébrécbéeí,  friables,  caríées,  peraonncB  auiqiielles  il  ne  manque  pas  un  cb 
veu  (bjeu  qu'elle8  soienl  eiposéea  6  la  contagion  peladique),  et  ces  pe 
sonnes  n'ont  pna  de  pelaUe  touL  simplement  parce  qu'elles  ont  des  cherei 

solides  et  résialants  ;  ďautre  pari,  j'ai  trop  de  peladiques  qui  ont  des  den 
excellentes  et  des  getiťives  irréprochables  pour  croire  k  l'origine  denui 
de  ce  raal. 

J'ai  encore  deui  malades  actuellemenl  souš  les  yeux  qui  sonl  en  parf 
css  et  qui  ont  des  pelades  du  sommet  de  la  liíle,  sur  le  vertei,  pelat 
mediáne,  élendue,  intensive  ;  je  ne  traile  cei  malades  qiie  depuis  plusieu 
mois,  maislear  pelade,  qui  a  díjí,  résislé  aui  soins  de  plusieurs  ďeul 
noas  et  qui  résistera  peul-ftre  out  roiens,  est  lenace,  récidivante  (oa  cn 
Tavoir  guérie,  elle  reparall,  toiijours  ďailleurs  dans  la  méme  region  c 
sommet  du  cráne];  oř,  cliezces  deux  personnes,  geacires  etdenls  sout  eicc 
lentes,  je  le  rép^le;  maía,  si  elles  laissaieiit  á  désirer,  il  faiiilrait  que  I 
dents  malades  fusseiit  bien  nombreuses  pour  donner  lieu  k  des  pelades 
intensives  el  installées  ďuae  mauiére  si  tenace  en  pleinc  region  médian 


Pelad«  l«mlli«le  chez  nne  névropathe. 
Par  M,  Du  Castel. 

Alice  R...,  50  ans,  porte  une  plaque  de  pelade  jeune  plus  grande  quur 
plece  de  2  francs,  derriére  !'oreilie  gauche. 

Debut,  il  y  a  IS  jours,  le  15  juin  1902,  á  la  suitě  ďune  grande  inquiélu( 
(maladie  tirave  de  sa  m&re)  et  de  conlrariétés  vires. 

Ces  événements  ont  précédé  de  8  Jours  l'appantion  de  la  plaqoe. 

Antécídents  ptrsonnels.  — Uaiade  trés  nerveuse,  eut  autrefois  de  iioni 
breuses  syiicopes.  Pas  de  crises  nerveuses  »raies,  dit-elie,  mais  aureiciu 
tion,  grande  impre^sionnabiiilé,  sensibilité  eiagérée,  pleurs  sans  raism 
aensation  de  boule  dans  la  gorge. 

La  malade  a  eu  des  névralgies  trés  accusíes  depuis  longtemps. 

II  j  a  15  ans.  íiévralgies  faciaUs  trés  intenses  á  la  suitě  desquelles  on 
enlerá  4  dents  k  la  máchoire  supérieure  et  plusieura  molaires. 

En  outre,  elle  a  de  Vhi/perhydrose  localisée  á  ta  moitié  gauche  de  la  hc 
el  de  la  tfite.  Pas  de  transpiralion  aux  mains,  au  Irone,  ni  aui  pieds. 

Ellen'a  plus  de  douleursoévralgiques  actQellement.N'a  jamats  eu  de  mi 
graines  véntables. 

Actueliement,  la  malade  pnrte  une  piéce  dentaire  artillcielle  au  maxillaii 
supéríeur,  piéce  composée  de  10  denta. 

II  manque  6  molaires  k  la  mácboire  inférieure. 

Elle  a  loujours  eu,  dit-elie,  de  mauvaises  dents,  et  n'en  aoulTre  paa  pln 
maintenant,  au  cuntraire. 

A  la  palpalion  des  points  ďémergence  du  tríjumeau,  sensihiliu  trés  n«l. 
et  réaelion  douloureuse  :  Au  point  sus-orbitaire,  k  Témergence  du  maji 
laire  supérieur  el  k  celle  du  maiiltaire  inférieur,  seuUment  du  cótě  gaucK 

Paa  ďépistaxis. 

Diminulion  de  la  vue  et  de  Toule,  mais  pas  plua  ďun  cAlé  que  c 
1'antre. 
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La  malade  ne  (ousse  pas,  et  á  part  le  nervosisme,  ne  se  plainl  ďaucune 
maladio  organique. 

IL  me  parait  intércssant  de  voir  une  pelade  survenir  chez  Dotre 
malade  á  la  suitě  d  une  forte  secousse  morale  alors  que  M'"*'  R...  pré- 
senie  des  névralgies,  des  hyperhidroses  unilalérales^  du  cóté  oú  la 
pelade  survient.  Notons,  pour  la  salisraction  de  M.  Jacquet,  que  la 
malade  a  ud  passé  deniaire  assez  speciál.  Aulre  fait  íuiéressant,  un 
fils  a  été  autrefois  peladique. 

Le  flls  de  la  malade,  ágé  de  26  ans,  a  été  soigné  il  y  a  6  ans,  á  20  ans,  au 
pavilon  Gabrielle  pour  une  pelade  intense. 

II  portait,  dit-il,  7  plaques  peladiques,  non  coníhientes,  sur  le  cuir  che- 
velu,  et  fut  gtiéri  en  14  mois  environ.  II  n'a  jaroais  eu  de  récidives  depuis 
lors.  Le  debut  de  celte  pelade  se  fit  á  la  suitě  d*une  discussion  vive  avec  un 
contre-maltre  ďusiňe ;  cette  discussion  aurait  bouleversé  le  malade,  éga- 
lement  trés  nerveux.  Une  quinzaine  de  jours  environ  aprěs  cette  discus- 
sion, on  s'aper9ut  de  Texistence  d*une  pláce  dénudée  dans  les  cheveux. 

A  ce  moment,  le  malade  avait  une  dentítion  trés  défectueuse.  Depuis  plus 
d*un  an,  il  avait  des  crises  doulonreuses  dentaires  trés  fréquentes  ;  il  lui 
manquait  au  moins  dix  denls  a  Táge  de  20  ans. 

Le  malade  a  eu  des  antécédents  strumeux  dans  Teufance.  Gourme  pro* 
longée  jusqu^á  5  ou  6  ans. 

Maintenant,  le  malade  dit  se  bien  porter,  ne  tousse  pas,  est  seulement 
extrémement  nerveux. 

Pas  de  sensibiiité  aux  points  faciaux.  (II  est  guérl'  depuis  6  ans  de  sa 
pelade.) 

Calvitie  arthrítique  déjá  assez  marquée. 

Quand  le  malade  eut  la  pelade,  il  y  a  6  ans,  sa  famille  ne  connaissant  pas^ 
cette  maladie  ne  prit  aucune  précaution  contre  la  contagion  possible  pen- 
dant 3  mois  (5  personnes  se  servaient  des  mémes  peignes  et  brosses  dans 
ie  méme  cabinet  de  toilelte).  II  n'y  eut  aucun  cas  de  contagion.  Le  malade, 
qui  vivait  chez  lui  au  moment  ou  il  contracta  la  pelade,  ne  connaissait 
aucune  personne  atteinte  antérieurement. 

II  en  a  été  de  méme  pour  la  roére  qui  ne  connait  pas  actuellement  de 
personne  peladique.  (Observalion  recueillie  par  M.  Blondin,  interně  du 
service.) 


diancřes  mous  des  doigts  et  de  la  xnain.  Procédé  de  coloration 

rapide  du  bacille  de  Ducrey. 

Par  M.  QuEYRAT^ 

Le  malade  qne  je  présente  á  laSociété  de  dermalologie  est  atteint 
de  chaDcre  mou  de  Tindex  gauche. 

Ce  garcon,  ágé  de  21  ans,  coiíTeur  deson  étal,  est  entré  dans  mon  service, 
á  rhópital  Gochin,  le  48  du  mois  dernier,  pour  deschancres  mous  disposés 
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en  conronne  aur  le  limbe  «t  dont  le  d£but  remoDte  sn  29  niai.  Ed  m 
temps  que  ses  chancres  préputiauz,  il  présenlsit,  le  jour  oů  il  est  Tenii 
consuliation,  uae  ulcération  ovslaire,  ayant  Jt  peu  pres  la  formě  et  tes  din 
sions  ďunesmande  et  siégeant  au  DÍveau  de  rarliculationphalan(;etto-| 
langinienne  de  Tindex  gauche.  Les  bords  en  étaíent  rooges  ti  snfracta 
le  fond  grisátre ;  au  pourtour  la  peau  álait  inGIlrée,  violacče,  douloore 
il  eiistait  de  roeděme  de  la  face  dorsale  de  la  main,  tiii  gaDglion  épi 
chléen  et  un  ganglion  aiillaire  trés  Tolumingnx  et  douloureui. 

Je  Qs  le  diagnostic  de  chancre  mou  do  Tindex,  et  lorsque  jUnterroge 
malade  pour  savoir  commeal  Tulcératlon  s'était  produíle,  it  me  rac 
que  le  8  juin  (les  chancres  mous  da  limbe  s'éiaient  montrés  le  29  mi 
s'élait  fait  une  légére  coupure  avec  un  rasoir  au  nireau  de  la  troisiénie 
lange  de  Tindei  gaucbe ;  celte  petite  plaie  semblail  devoir  se  cicatriser 
premiére  i nten lion  lorsquele  14  juin,  six  joursaprěs,  elle  serouvríl,  se 
á  suppurer  abondammenl  et  se  transforma  en  rulcératíon  que  je  vien 
décrire. 

Cette  évolulion  corroborait  le  dÍBf(nostic  clinique  que  conllrnia  le  le 
main  1'ezanMD  microbiolofjique  en  montrani  dais  le  pus  de  Vulcin 
digitale  de  Dorobreui  bacilles  de  Ducrej-.  Pour  faire  la  démonslration  e 
complfele  que  possiblo,  je  joiRnis  6.  la  preuve  microbiologique  la  pn 
eipérimenlale  et  lis  une  inoculation  au  bras  gauche  du  malade  avec  le 
de  1'ulcératioB  du  doigt.  Quatre  jonrs  aprés,  au  point  inoculé,  a'était  for 
une  pustule  contenanl,  elle  aussi,  des  bacilles  de  Ducrey. 

L'uIcératLon  di(!ilale  áe  notre  malade  était  donc,  á  ďen  paa  douier 
cfaancre  mou. 

Les  chancres  mous  des  doigts  et  de  la  maio  sont  asset  ra 
tellement  que  M.  Druelle,  qui  vieolde  faire  aur  ce  sujet  un  mém 
eDCore  ioédit,  n'apu  en  Irouverdans  la  science  que  cinquanteob 
vatioDS.  Hoi-méme,  depuis  que  je  suis  á  ThApilal  Ricord-Coci 
sur  plus  de  quinze  Cenls  cas  de  chancres  mous,  que  j'ai  eu  ťoccai 
ďobserver,  je  D'ai  vu  que  cíoq  cas  de  chancres  mous  des  doigt! 
de  la  main. 

Voici  les  quatre  autres  observations  :  deux  de  ces  malades  oni 
moulés  et  je  vous  présente  ces  moulages  intéressants  á  plus  i 
litre. 

Ob3.  II.  —  Louis  L...,  38  ans,  boulanger,  entré  le  3  mai  1899,  k  lliAj 
Ricord,  salle  1,  n"  6. 

A  18  et  33  ans,  blennorrbagies  gnéríes,  1'une  et  Taulre,  sans  coe 
cations. 

II  y  a  5  ans,  syphilis  diagnosliquée  et  trailée  á  TbApital  Ricord, 
H.  Hauríac. 

II  j  a  ua  mois,  dii  jours  aprés  un  rapportsexuet,  apparítion  au  nÍTea< 
frein  ďune  ulcération  qui  a  aujourďhui  les  dimensions  ďune  grosse 
tille;elle  estďaspecl  Kris&tre,  peudouloureuse,  elleadétruil  lelllet.  De 
huit  jours  de  nouvelIcB  ulcáraliona  se  sont  produites  autourde  la  přemi 
surle  glandet  le  prépuce.  Elles  ont  approiimalÍTementlesdin 
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grain  de  chénevis.  Aucune  ne  présente  d*induration  ui  méme  ďiuíiUration 
sous-jacente.  Pas  de  retenlissement  ganglionnaire. 

Le  malade,  aa  moment  oíi  s'est  monlré  le premiér  chancre  moa,avail  une 
petite  écorchure  sur  la  face  dorsale  de  la  deaxiéme  phalange  de  Tindex 
droit;  dix  jours  aprěs  ťapparilion  du  chancre  il  a  vu  la  plaie  du  doigt 
s'agraadír,  et  survenir  dans  ce  doigt  des  douleurs  tellement  vives  qu*elles 
rempéchaíent  de  dormir. 

L*ulcération  digitale,  située  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  děla  deaxiéme 
phalange  de  Tindex  droit,  mesure  1  centimetre  et  demi  de  iong  sur  1  oenti- 
mětre  de  large ;  elle  esl  irréguliérement  ovalaire,  le  fond  en  est  d*ua  gris 
jaunátre,  les  hords  sont  nels,  légérement  violacés,  elle  estdouloureuse,  sans 
aucune  induration  ;  ii  existe  de  Toedémedu  doigt  et  de  la  face  dorsale  de  la 
main.  Notons,  ďautre  part,  que  Tos  sous-jacent  est  notablement  augmente 
de  volume;  les  mouvements  du  doigt  sont  trés  génés  et  le  malade  ne  peut 
méme  pas  le  fléchir  ádemi.  Le  ganglion  épitrochléen  correspondanl  est  trés 
augmente  de  volume  (il  alteínt  la  grosseur  d*une  noisette) ;  k  son  niveau  ^ 
peau  est  légérement  rouge,  la  pression  douloureuse;  pas  d*adénopáthie 
axillaire. 

Diagnostic:  Chancre  mou  de  Tindex.  Examíné,  le  pus  de  ťalcération  digi- 
tale présente  des  bacilles  de  Ducrey;  inoculé  le  5  maí,  aux  deux  bras,  il 
donne  au  bout  de  qualre  jours  aux  deux  bras  une  pustule  caractéristique 
avec  nombreux  bacilles  de  Ducrey. 

Obs.  ui.  —  Alphonse  G...,  20  ans,  garcon  marcband  de  vinš,  entré  á 
rbdpilal  Ricord,  le  10  janvier  1900. 

Blennorrhagie  secondaire,  de  15  jours;  nombreux  gonocoques;  de  plus, 
depuis  3  ou  4  jours,  ila  constalé  Texistence  de  deux  petites  ulcérations.  Tuně 
au  niveau  de  lacommissure  supérieure,  Tautre  au  niveau  děla  commissure 
inférieure  du  méat.  Ges  ulcérations  irréguliéres  á  fond  grisátre  ont  les 
dimensions  ďune  téte  ďépingle;  le  gland  est  rouge,  douloureux  ;  légére 
adénopathie  inguinale  &  gauche. 

D'autre  part,  le  malade  présente  au  niveau  de  Tarticulalion  mélacarpo- 
phalangienne  de  ťindex  gauche,  une  ulcération  ayanl  les  dimensions  d*an 
centíme,  cratériforme,  k  fond  grisátre,  á  contours  violacés,  un  peu  doulou- 
Feuse ;  elle  a  débuté  il  y  a  15  jours  par  un  petit  mal  blanc;  le  ganglion 
épitrochléen  correspoudant  est  appréciable  mais  n*est  pas  trés  augmente 
de  volume;  rien  dans  raisselle.L'examenmicrobiologiqueniontreIa presence 
du  bacille  de  Ducrey  ct  dans  les  ulcérations  du  méat  et  dans  celles  de  la 
main. 

Inoculation,  le  méme  jour,  du  pus  de  l'ulcéralion  de  la  main  au  bras 
gauche  et  du  pus  des  ulcérations  balaniques  au  bras  droil.  Quatre  jours 
aprés  —  ainsi  qu*on  peut  le  voir  sur  ces  moulages  —  les  deux  inoculations 
avaient  eu  chacun  comme  résultat  la  production  ďun  chancre  mou ;  dans 
ces  deux  ulcérations  je  trouvai  des  bacilles  de  Ducrey. 

Obs.  IV.  —  Francois  M...,  54  ans,  porteur,  entré  dans  mon  service  le 
28  juin  1902. 

Aucun  antécédenl  cypridologique.  Depuis  5  semaincs  4  chancres  mous 
du  limbe  et  du  fourreau;  3  autres  sur  le  gland  dalant  de  3  semaines. 

De  plus,  depuis  15  jours,   au  niveau  de  ťartículatíon  mélacarpo-pbalan- 
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gienae  du  poucedroit,  apparition  ďune  ulcération  ayant  les  d  i  mens 
ďune  lenlílle,  grisAlre,  K  fond  lomenteux,  entourée  ďunelarge  zone  ÍdO 
matoire  ďun  rouge  Violacé;  rulcératioii  estrecouvertedecroůtes  noirť 
sout  lesquellea  on  trouve  du  pus  et  dans  ce  pus  Veiamen  microscop 
décěte  la  presence  ďun  grand  nomhre  de  bacílles  de  Ducrey  ;  on  en  In 
également  en  quantité  dans  les  ulcéralions  děla  verge. 

Obs.  v,  —  L...,  26  ans,  journalíer,  enlré  dans  mon  service  i  Tlifi 
Ricordle  t2aoúll9O0. 

Surle  prépuce  plusieurs  chancreamousdatanl  de  2  mois,  —  Tun  ďe 
détruil  le  frein.  A  leiamen,  bacilles  de  Pucrey. 

En  oulre,  le  maUde  présente  au  nifeau  de  Tarticulalion  raétocarpo-| 
langienne  du  mědius  droit  [face  palraaireí,  une  ulcéralion  presqoe  c 
pléteraent  cicatrisée,  mais  ayant  suppitré  pendant  I  mois  el  detni  et  a; 
les  dimensions  ďunepiéce  de  50  cenlimes  ;  au  pourlourla  peau  esten 
violacíe  et  peu  inflltrée,  le  ganglion  épitrochléen  correspondanl  est  hy 
tropbié  et  un  peu  douloureui. 

Le  malade  explique  ďune  fagon  Iris  nelte  qu'il  eiislait  une  érosioa 
base  de  son  mídius  droit  et  que  pendant  qu'il  pansait  ses  cban 
préputiaux,  le  pus,  tombant  sur  la  pelJte  plaie,  Tavalt,  corame  il 
envenimee. 

Bien  qne  nous  n'ayons  pn  faire,  dans  ce  cas,  —  l'ulcéralion  de  la  r 
étant  cicatrisée,  —  nila  preuve  microbiolofjique,  ni  lapreuve  expérimen 
il  nons  a  páru  que  le  cas  élait  cliníquement  assez  net  pour  mériter  d 
annexé  aui  prácédents. 

Puisqueje  viens  de  parlerde  chancres  mous  et  de  la  rechei 
du  baciile  de  Ducrey,  Je  veux  signaler,  en  passanl,  un  proč 
rapide  el  fořt  salisraisant  de  coloraLion  de  ca  baciile.  Il  cone 
á  utiliser  Tassocíation  (bien  connue  des  bacléríologistes)  d( 
fuchsioe  de  Ziehl  el  du  bleu  de  métbylĎnc,  dans  les  proporli 
suivanles  : 

Eau  distillée 20  cenlimiilrescubc 

Puchsíne  de  Ziebl X  goulLes. 

SolutiOD  saturée  debleu  de  mólhyléne..    Vil  goulles. 

Ce  mélange  donne  au  bout  de  dix  minutes  une  coloralioo 
jolie  el  Irés  nelle.  Le  proloplasma  cellulaire  esl  leintó  ea  rose, 
Doyaux  et  les  mícrobes  sont  colorés  en  bleu  violel. 

Enfin,  je  líens,  en  terminanl,  h  insisler  sur  la  trěs  grande 
quence  des  Tormes  cocciennes  uu  presque  cocciennes  du  bacili 
Ducrey,  lorsqu 'on  fait  un  examen  par  raclage  de  chancres  m 
Cerles  on  peul  trouver,  on  Irouve  méme  assez  souvent  la  disposi 
des  bacilles  isolés  ou  ea  file  indicnnc,  ou  eji  bouquet  de  feu  ď 
íice  comme  dans  les  coupes;  mais  fréqueminent  aussi,  qu'il  s'ař 
de  chancres  gčnítaux  ou  dc  chancres  expérimenlaux,  ob  ne  tn 
que  des  formes  cocciennes.  Ces  cocci,  quavec  un  peu  ďhabitud 
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arrive  parfaitement  k  différencier;  sont  presque  touš  englobós  par 
des  phagocyles. 

Qaelquefois  apparaft,  englobé  eni  méme  temps,  ud  bacille,  et 
peut-étre  ces  apparences  coccieDnes  ne  soDt-elles  que  le  résuUal 
ďuoe  actioii  phagocytaíre,  d*une  vérilable  désialégration  bacillaíre. 

Quoiqu*il  en  soit,  il  est  important  d^ínsister,  au  point  devue  de  la 
microbiologie  clinique,  sur  ces  aspects  du  bacille  de  Ducrey  qui 
déroutent  —  je  Tai  vu  nombre  de  fois  —  les  observateurs  non  pré- 
venus.  J*ai  pu,  sur  plus  d*un  millier  ďexamens  de  chancres  mous, 
constater  leur  fréquence;  je  ne  veux  pas  mattarder  davantage 
aujourd*hui  sur  ce  sujet,  ayant  l'intention  d  y  revenir  dans  la  pro- 
chaiae  seance. 

M.  Sabourauo.  —  On  sait  depuis  sa  découverte  que  le  bacille  de  Ducrey 
peut  se  présenter  souš  la  fonne  ďuti  coccus,  ďas t  méme  souš  celle  formě 
que  Unna  Tavall  décrit  tout  ďabord.  II  est  de  notion  classique  que  dans  les 
exsudals  du  chancre  on  le  trouve  souš  formě  de  diplocoques^  tandis  qu^il 
prend  la  formě  streplobacillaire  dans  la  paroí  de  la  lésion;  mais  comme 
dans  la  plaie  chancrelleuse  il  peut  y  avoir  des  infections  secondaires,  en 
cas  de  difíiculté  diagnostique,  je  crois  que  la  formě  bacillaíre  doit  étre  con- 
sidérée  en  pratique  comme  la  seule  caractéristique  du  bacille  de  Ducrey. 

Bá.  Gastou.  —  On  est  souvent  embarrassé  dans  la  recherche  du  bacille  du 
chaocremou  pour  afílrmer  son  existence  á  cause  des  descriptions  mulLiples 
de  formě  qui  en  oni  été  données. 

Chaque  fois  que  Ton  rencontre  la  formě  en  bátonnet  ou  eiicoccus  allongé 
avec  un  espaceclair  au  centre,  et  deux  lígues  latérales,  k  peiue  visibies,  réu- 
nissant  les  extrémités  colorées,  on  peut  afílrmer  qu'il  s*agit  du  bacille  du 
chancre  mou. 

Dans  un  cas  j*ai  pu  obteniť  une  cuHúré  pure  de  ce  bacille  sur  bouillon  et 
gélose  bumanisés,  c'est-á-dire  á  base  de  placenta  humain.  il  se  cuUifait 
en  filaments  des  plus  nets,  mais  trés  rapide  ment  verš  le  2*  jour,  la  cullure 
se  moditia  el  le  réensemencement  ne  me  donna  pas  la  méme  culture  ni  la 
méme  formě  de  bacille;  Tinoculation  des  baciiles  au  malade  méme  sur 
lequel  avaít  été  prélevé  le  pus  du  chancre  mou  ne  donna  rien. 

Depuis  lors  et  a  plusieurs  reprises  nous  avons,  avecM.  Nicolau,  tenté  des 
ensemencements  du  pusde  chancre  mou,  mais  devant  les  moditicatíons  de 
cultures  que  nous  voyons  se  produire  á  chaque  ensemencement  nous 
n'avons  pas  publié  nos  résultats.  Je  vois  que  M.  Lengletaobtenuégalement 
des  ensemencements  donnant  des  formes  bacillaires  diíTérenles  qui  ne 
seraient  pour  lui  que  des  modiíications  du  bacille  de  Ducrey.  Je  puls 
également  conflrmer  le  fait,  nous  avoos  oblenu  avec  une  certaine  conslánce 
un  bacille  massué  iantdt  en  réensemencant  un  bacille  vrai,  tantóten  culti- 
vantdu  pus  de  chancre  mou  ou  du  pus  ďinoculationexpérimentale  et  diagnos- 
lique.  11  arrivait  méme  que  le  pus  du  chancre  et  celui  de  Tinoculation  ne 
donnaient  pas  la  méme  apparence  de  culture.  Je  laisse  de  cóté  le  fait  des 
assocíations  secondaires  niicrobiennes  du  chancre  mou  qui  sont  des  plus 
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fréquenles  et    doDt  rinQuence   sur   ie   b&cíUe   de    Ducrejr    est   enc 
inconnae. 

Le  point  essentiel  serait  de  délermiiier  les  variatinos  de  formě  du  bac 
suivant  sea  conditions  de  vitalité  de  milieu  el  ďévolulion  :  cela  est  ďaul 
plas  important  que  dans  le  diagnostic  clinique  chacun  se  faitdubacillei 
opinion  différenle. 


Sut  one  tttmenr  de  U  pani  inférl«ar«  de  l'nr4thre. 
Par  MM.  Iulliu  et  Drubllc. 

Le  développement  des  végétations  sur  la  paroí  de  Turěthre  est  n 
des  complicalioDS  les  plas  communes  de  la  blenDorrhagie  chei 
femme.  Maisil  est  rare,  et  doiis  D'avons  jamais  vu  le  fait  pouroo 
compte,  ďobserver  udb  vérítable  tumeur  sous-muqueuse  formt 
saillie  &  Textérieur  de  TurĚthre  et  due  au  méme  processus  papil 
mateux  parli  de  la  muqueuse  et  des  parois  gtaodulaires.  Cest 
fait  de  ce  genre  que  dous  avons  eu  1'occasioD  de  recueillir  dans  no 
service  de  Saiat-Lazare  et  que  nous  croyons  iatéressant  de  porte 
la  connaissance  de  la  Société. 

Léonie  T...,  20  ans,  entre  á  rinllrmeríe  de  Saint-Lazare,  salle  d*  13,  si 
více  du  D'  JuUien,  le  7  avril  1902. 

La  malBden'accDse  aucun  anlécédeDt  du  cAté  derappareilgénito-Drina 
auquel  se  trouvent  limitáes  les  lésions  en  presence  dsflquellesoD  se  troi 
actnellement. 

A  1'examen  de  la  vulve  on  notě  qnelques  végétations  sessilea  ad  nira 
des  grandes  levres  ;  il  en  eiisle  é^jalement  qnelques -unes  autour 
1'anus. 

Dés  qu'on  écarte  les  grandes  lěvrei  on  voit  saillir  au  nÍTeau  du  tnberc 
antérienr  du  vagin  uoe  tumeur  qui  s'est  conitituée  auz  dépens  de  la  pai 
jnférieure  du  méat  uréLiiral.  Alors  que  la  demi-circonférence  du  m 
est  normále  el  de  niveaa  arec  les  parties  voisines  du  vestibule  vulvalre, 
demi-circonférence  inférieure  est  le  sifege  ďun  processus  faypertrophiq 
La  masse  néoplasique  qui  en  résulle  revét  en  conséquence  Taapect  ďi 
demi-gouUíérequi  prolonfte  lecanal  uréthral.  Quand  on  1'attire  en  ai. 
on  conslate  qu'elle  a  des  dimensions  aotéro-poslérieures  de  I  centimé 
el  demi  environ  et  une  épaissenr  de  un  demi-cenlimétre.  Elle  est  coastiti 
par  une  masse  rosée  dont  la  surf&ce  laiblement  irréguliére  est  parcoui 
par  des  sillons  peu  profonds  qui  entament  a  peine  sa  surface.  Čerta 
points  trěi  limités  sout  saillants  par  rapport  A  la  masse  principála  et  i 
nettement  Taspect  papillomaleux,  mais  cel  aspecL  n'est  pas  rěalisé  { 
Tensemble  děla  tumeur.  Defagongénárale,  enelfet,  on  n'y  voit  pas  les  p 
liférations  irrégulišres  des  papillomes  el  sa  surrace  k  peine  mamelonnée 
beaucoup  plus  lisse  que  celle  de  ces  derniers. 

Sur  ses  parties  laléralea  apparaissent  des  petites  lacanes,  deux  ou  ti 
de  chaqne  cdlé,  qui  représenlent  des    glandules  préuréthralet  ínclu 
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dans  la  tumeur  et  doni  la  pression  fait  sourdre  une  niiniine  goutte  de  pus. 
EníiD,  ii  existe  du  prolapsus  de  la  muqueuse  de  la  paroi  inférieure  de 
luréthre  quí  vienl  tapisser  la  face  interoe  de  la  goutliére  formée  par  la 
lumear.  Gelle-ci  dans  son  ensemble  atteint  le  volume  d*une  petile  noisetle ; 
elle  esl  ďane  consislance  molle  uniformě.  NuUe  part  elle  n'esL  ulcérée.  Elle 
saigne  assez  facilement  quand  on  la  pince  oa  la  pique  ;  elle  est  indolente 
spontanement  et  au  palper.  La  malade  ne  fournit  aucun  renseignement 
sur  son  développemenl  et  dít  ne  Tavoir  jamais  remarquée. 

11  existe  de  Taréthrite  et  Ton  peut  ramener  du  canal  une  goutte  puru- 
lente  blanchálre.  Rien  aux  glandes  de  Bartholin.  Vaginite  peu  intense. 
Cndomélrite  cervicale. 

L*examen  raícroscopique  du  pus  urélbral  y  a  montré  la  presence  de  gono- 
coques  en  petit  nombre.  Pareille  constatation  n'a  pu  étre  faite  dans  le  pas 
extrait  des  glandes  préuréthrales  incluses  dans  la  tumeur,  mais  il  y  exis- 
taíl  une  floře  microbienne  variée. 

5  maí.  —  Ablation  de  la  tnmenr;  suture  en  surjel  de  ia  partie  inférieure 
du  méat. 

15  Mai.  —  Lorsqu*on  a  pu  explorer  plus  complětemenl  Turěthre  on  a  vu 
que  Turélhrite  était  proiiféranle.  Des  papillomes  de  dimensions  variables 
étaient  insérés  en  divers  points  de  ses  parois  et  se  présenlaient  souš  Taspect 
habituel  des  végétatíons.  Ges  masses  néoplasiques  avaient  envahi  profondé- 
ment  Turéthre  dont  on  a  dů  pratiquer  le  raclage.    * 

Examen  histologique  (par  M..  Nicolau).  —  L'examen  général  de  la  coupe 
montre  qu^il  s'agit  ďune  tumeur  de  ia  grosseur  ďune  pelíte  noisette  doni 
le  corps  est  constitué  par  du  tíssu  fíbreux  et  dont  la  périphéríe  est  recou- 
Terle  sur  les  5/6  de  son  contour  par  de  Tépithélium  pavimenteux  straliílé 
muqueux.  L^examen  détaillé  montre  une  hypertrophie  considérable  par 
places  de  la  coucbe  épitbéliale. 

Les  colonues  ioterpapillaires  deviennent  énormes  et  envoient  dans  le 
corps  propre  de  la  tumeur  des  prolongements  tantól  souš  formě  de  digita- 
tions,  tanlót  souš  formě  de  gros  bourgeons  lobés  et  ramiíiés  t  leur  tour.  La 
limite  de  répitbélium  de  la  muqueuse  et  du  chorion  est  nettement  tranchée. 
L*étude  de  cet  épithélium  de  revétement  nous  présenle  les  particularités 
suivantes.  La  coucbe  basale  normále  est  représentée  par  une  ou  deux  ran- 
gées  de  cellules  cylindriques  dont  le  noyau  de  grand  axe  vertical  se  colore 
ďune  maniěre  trés  intense.  Dans  la  coucbe  de  Malpighi  proprement  dile, 
surtout  au  niveau  des  gros  bourgeons  épitliéliaux,  on  observe  une  dégéné- 
rescence  speciále  des  cellules  épithéliales.  Ges  cellules  ont  perdu  leurs  (ila- 
ments  ďunion.  Leur  membráně  propre  devenue  trés  apparente,  épaisse,  k 
double  contour,  fíxant  fortement  Téosine,  s'applique  directement  sur  les 
membranes  des  cellules  contiguěs  sans  laisser  ďespace  inlercellulaire 
visible.  A  ťintérieur  des  cellules  autour  du  noyau  qui  est  plus  ou  moins 
altéré,  on  conslate  k  Ia  pláce  du  protoplasma  une  vacuole  dans  iaquelle  on 
dislingue  avec  ťobjectif  á  immersion  un  vague  réseau  qui  se  colore  faible- 
ment  par  Téosine.  La  coucbe  des  cellules  plates  superOcielles  paralt  nor- 
mále. 

Au-dessous  de  la  coucbe  épitbéliale  on  trou  ve  le  corps  proprement  dit  de 
la  tumeur  dont  la  charpenle  est  constituée  par  du  tissu  fíbreux  h  fíbres 
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conjonclives  linea.  II  est  (rés  vascniaire,  surtout  au  DÍvenu  des  papi 
des  prolonf^ementsépilhéliauz.  L'aUentioa  est  frappée  par  la  préier 
dilTérents  pointa  de  nombreuses  glandes  eii  tube  Irřs  hjperlrophiée 
lumiére  béante.  Leur  couche  épilhíliale  maoifeste  la  meme  tendanc 
disposition  papíllomateuse  que  ťépílhéliuni  de  revéLemenl  dc  la  lu 
Leur  aapect  R^nÉral  rappelle  la  dispositíoa  de  certaínes  forivations  i 
tnateuses.  Tout  autour  de  cea  formalions  glanduleuses  ainai  que  d 
chorjon  muqueux  on  voit  une  trés  notabla  infiltralioii  de  cellulea  j 
du  ^enre  des  plasmaiellen. 

El)  résumé,  il  s'agi[  ďun  papillome  flbreux  avec  byperlropbie  aidé 
leuse  des  glaiides  mui^ueuses. 

H.  ItARTiiKLEiir.  —  Mes  observations  me  permettent  de  oonclure,  t 
ti.  Jullieu,  que  les  uréthrites  prolirérantes  ne  sonL  pas  rajres  et  qu'elli 
verit  s'accoDipagi)er  ďérosions  i!l  de  léíious  irritulives  qui  peuveL 
ďabord,  faíre  penaer  a  une  alTectiuu  de  tout  aulre  nalure  que  U 
noriha^'ie.  M.  Vercliére  a  dú  en  opérer  plusieurs  cas  dans  mon  si 
car  je  crois  que  i'eitirpation  est  ft  un  moment  doniié  le  aeul  proct 
guérison  durable,  sui-tout  quand  it  j  a,  comme  je  Tai  observé  pli 
fois,  děgánáresceuce  kyslique  dej  glandes  liypertrophiées. 


Gloasite  exfoliatric«  marginée  ambul«nt«. 

Par  MM.  jie  UeuuutN^  et  Rahund. 

Nous  avons  eu  récemment  roccasíon  ďobserver  une  jeun 
alteicte  de  celle  affeclion  particuliére  de  la  langue  h  Ib' 
M.  Fúurnier  a,  en  1883,  donné  le  nom  de  u  Glossile  exToli 
marginée  »,  et  si  nous  prósenlons  aujourďhui  i  la  Société  Ti 
valion  de  celle  malade,  c'est  parce  que  nous  voulons  ÍDsister  s 
caraclére  clinique  parliculier  et  déjá  décrit  de  celte  aíTection 
qui,  á  nolre  avís,  a  été  insuflisamineDt  mis  en  lumiére  pi 
auteurs,  el  parce  qu'une  biopsie  praliquée  sur  la  langue  de 
malade  a  permis  k  M.  le  D'  Gaslou  d  eludier  ranatomie  pa 
giqiic  de  celle  glossite  speciále. 

Voici  lout  ďabord  Thistoire  clinique  de  la  jeune  fille  doni  il  í 

AdeliiieL....  dgée  de  18  ans,  vienl  nous  Irouver  le  29  mai  1902,  a  1 
sullaliun  de  TLůpital  Saint-Louis. 

Elle  présente  á  cu  moment  sui'  le  bord  droit  de  la  langue.  dans  le 
nage  de  la  pointe,  une  zone  grosse  comme  une  piěce  de  J  franc  envi 
IVpithélium  semble  desquamé  el  les  papilles  á  nu.  Cetle  zone,  quí  ei 
sur  le  dos  de  la  langue  et  alteint  presi[ue  la  lígno  mediáne,  est  nell 
limitée  par  un  bord  arrondi,  suréievé,  oircini',  ďaspect  blancbátre 
pointe  on  ,voit  un  petit  point  á  pcu  piés  pareil,  mais  de  dimcnsiuu 
restreintes:  celles  ďun  pois  environ.  EnTin  du  cdlé  gauche  exisl 
region  assez  ^emblable  el  comme  taille  el  comme  aspect  á  la  plaqi 
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nous  avons  décrite  du  cdté  opposé,  mais  qui  ea  différe  en  ce  qu'elle  esl 
moins  Tou^e,  et  qae  ses  bords  sont  moins  nets ;  ce  paralt  étre  une  zoue  en 
voie  de  guérison. 

II  iťy  a  sur  la  langue  nulle  trace  de  suintement,  et  aucune  sécrélion ; 
l'haleine  n*est  pas  íétide.  On  ne  trouve  pas  ďengorgement  ganglionnaire. 

La  recberche  de  [la  sensibilité  au  tact  nous  a  montré  que  celle-ci  était  ia 
méme  au  oiveau  des  parties  malades  qu'au  niveau  des  parlíes  saines;  la 
region  desquamée  parail  étre  le  síěge  d^une  bypereslhésie  comparative- 
ment  aux  parties  non  dépapillées.  La  perception  de  ťacide  acélique  est 
plus  rapide  du  cóté  exfolié,  il  en  est  de  méme  du  poivre.  Enfín  le  cblorure 
de  sodium  ne  donne  pas  de  sensalions  différentes  en  quelque  point  de  ia 
langue  qu'il  soit  placé. 

Les  symptómes  fonclionnels  sont  nuls;  ladouleur  fait  totalement  défant, 
la  parole  n*est  pas  génée,  la  mastioalion  et  la  déglutition  nuilement  entra- 
vées,  et  n'était  la  persístance  de  cetle  aíTeclioo,  la  malade  ne  s'eu  serait 
pas  autrement  inquiétée. 

II  j  a  en  eíTet  un  an  envíron  qu*a  débulé  cette  glossite^  et  depuis  jamais 
la  langue  n'a  été  indemne  de  lésions.  Celles-ci,  essentiellement  mobiles,ont 
envahi  allernalivement  le  bord  droit,  la  pointe,  le  bord  gaucbe  de  Torgane, 
guérissant  en  un  point  pendant  qn'elles  réapparaissaient  en  ďautres.  En 
général  la  desquamalíon  siégeait  sur  les  bords,  et  ce  n'était  que  secondai- 
rement  que  la  ligne  mediáne  et  le  dos  de  la  langue  élaicnt  envabis  par 
eitension  des  plaques  marginées. 

La  malade  n'a  pas  remarqué  que  ťaíTeclion  parůt  s^aggraver  ou  s^amé- 
liorer  souš  Tiníluence  de  certains  régimes  alimenlaires,  ou  pendant  cer- 
taines  saisons;  elle  insiste  néanmoins  sur  ce  fait  que  quelques  jours  avant 
ses  régles  les  plaques  sont  plus  nombreuses  et  s'accroissent  plus  rapi- 
dement. 

L'apparition  de  cette  glossite  a  colncidé  avec  la  dísparition  ďune 
éruption  non  prurígineusc  géuéraiisée,  mais  qui  avait  néanmoins  respeclé 
le  visage,  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains;  éruplion  qui  avait 
débuté  2  ans  auparavant  et  pour  laquelie  la  malade,  élant  venue  consulter 
á  Sainl-Louis,  s^était  vu  ordonner  des  baius  d*amidon.  Depuis  un  an  celte 
éruplion  a  disparu,  et  actuellement  on  n'en  trouve  pas  trace. 

L*état  général  de  celle  malade,  sans  étre  excellent,  est  néanmoins  assez 
satisfaisant.  Soignce  depuis  Táge  de  6  a  8  ans  pour  des  troubles  gastriques, 
elle  parait  s*étre  fořt  bien  Irouvée  ďune  médicalion  dans  laquelie  prédo- 
minaient  les  alcalins. 

On  ne  reléve  dans  ses  anlécédenls  qu\me  grippe  á  Táge  de  5  ans,  et  une 
brůlure  de  la  jambe  á  ťáge  de  11  ans.  Getle  malade  esl  bien  réglée  et  Ta 
toujours  été  réguliérement. 

Ellie  ne  présente  aucun  stigmate  de  sypbilis ;  et  ou  ne  relčve  dans  This- 
toire  de  ses  anlécédenls  béréditaires  aucun  fail  permeltant  de  supposer  que 
ses  parents  aieut  été  touchés  par  cette  infection ;  elle-méme  ďailleurs  ne 
présente  aucune  dyslrophie  qui  permetle  ďen  faire  une  bérédo-syphi- 
litique. 

Son  pere  est  mort  á  ilS  ans,  ďaccident.  Sa  měře  a  49  ans  et  se  porte 
bien.  Sa  sceur  est  actuellemenl  alteinle  de  pleurésie. 
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Les  carsctéres  de  la  lésion  que  présenle  cetle  Jeune  fiUe  consisU 
en  une  exfolialion  des  papilles  linguales,  exfoUation  qui  siége  í 
les  bords  de  la  langue  el  qui  esl  limitée  par  un  bord  Deltem< 
surélevé,  blanchátre,  einueux,  en  carte  de  géOi;raphie  et  ambnla 
nous  ont  permis  de  recpnnaltre  •>  la  gtossile  exfoliatrice  mart^ínée 
Mais  il  nous  senible  qu'un  caracléro  primordial  de  celle  alTectů 
c'est  sa  mobilité;  c'est  elle  qui  inquiětc  les  malades  el  les  pooss< 
consuiter,  la  glossite  élanl,  comnie  nous  Tavons  dit,  presque  ab: 
lument  indolenle;  c'esl  eile  qui  permet  au  médecin  ďéliiuÍDer 
licben,  les  leucoplasies  lioguales,  lesplaques  muqueuses  érosives 
lisses,  la  glossite  syphilitique  dépapillante,  et  celle  des  conval 
cents,  etc,  qui,  oulre  cerlaius  caractěres  particuiiers  á  cbacu 
ďelles,  sonl  tootes  des  lésioas  essentiellemeat  fixes. 

Nous  croyons  donc  qu'au  dénominalíf  de  «  Glossile  exfoliatri 
marginée  »,  il  serait  peuL-élre  bon  ďajouler  un  qualificatir  ( 
indiquerait  le  caraclére  nomade  de  la  maladíe,  carai:t6re  sans  leqi 
il  nous  paraft  impossible  de  faire  le  díagnoslíc  de  cetle  afTectio 
Nous  proposons  donc  ďappeler  cette  glossite :  «  Glossite  exroliatri 
marginée  ambulante  ». 

Exanien  hislologique,  par  M.  Častou.  —  Une  biopsie  a  été  faile  compi 
nant  k  la  fois  leliséré  blanchátre,  et,  de  chaque  cdlé.  les  parttes  érythén: 
teuses.  Fixation  au  Huller.  Coloration  :  colarants  acides  et  basiqui 
picro-carmín,  hématoiyline,  éosine,  van  Gieson,  kúbne  et  Gram, 

Chaque  coupe  a  un  Taiblc  grossisscmcnt,  présenle  sur  sa  limite  épiď 
mique  deiix  parties  dislinctea  : 

Dans  Tuně,  Tépiderme  a  subi  une  proliléralion,  un  dřvcloppemenl  cu 
sldérahles;  dansl'aulre,  au  contraire,  it  a  en  partie  disparu.  Le  l^aspi 
eorrespond  au  lisáré  blanchálre,  eifolianl,  margině,  le  2°  aspect  est  ce 
de  la  lanRue  au  voisiuage  du  iiséré. 

L'exfolialion  clinique  correspond  histologiquement  h  une  prolirérali 
Ěpidermique,  h  une  hyperkěratose  intense,  les  feuiltela  coniés  sonl  li 
épaissis,  formant  dea  stratiílcalíons  superposées  dans  lesquelles  les  cellu 
ont  des  noyaui  aplatis,  Entre  les  lames  cornées  et  le  corps  raiiquf^ 
siégentdes  altérations,  que  des  grossissements  pius  forts  permettenl 
préciaer- 

Dans  une  prande  parlie  de  la  rííjion  ('pidermique  hyperlropbiée, 
voieiit  de  nombreuses  cavitÉs  formáes  par  uiie  vacuolisalion  intra-crll 
laire  qui,  par  conlluence  de  pinsieurs  cellules,  forment  tantút  un  élat  tí 
cnleux,  laritdt  de  véritables  aréoles  ;  ces  cavitéa  sonl  pour  la  plupart  coi 
blées  par  des  cellules  k  noyauz  multlples  du  type  polyiiudéaire.  II  s'ens 
qne  dans  la  region  uioyenne  de  ťépidcrme  se  Irouvenl  de  nombreui  abc 
soit  élaiés  occupant  les  mailles  du  réticulum  vésiculeui,  soit  collectés 
de  minuscules  abcés  millaires. 

En  un  point  surtout  des  coupes,  point  qui  correspoad  probablenient 
sommet  du  Iiséré,  TinGItration  leucocylaire  est  lolale,  en  méme  lenips  q 
répiderme  a  en  ce  point  son  maiimum  ďépaisseur. 
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Dans  ia  region  des  abcés  les  papilles  et  le  derme  sont  peu  infíllrés  et  ne 
présentent  pas  de  lésions  trés  caractéristiques,  probablement  par  lefailque 
la  biopsie  n*a  pu  porter  assez  profondément. 

Le  2^  aspect  des  coupes  correspond  auz  points  oů  la  muqueuse  est 
lisse.  ťexamen  híslologique  y  démontre  Tabsence  compléte  de  couche 
cornée  el  de  couche  moyenne.  La  zone  de  Malpighí  est  directement  en  con- 
tact  avec  Fextérieur  et  forrae  la  limite  des  coupes  souš  formě  de  franges 
cellulaires,  dont  le  protoplasma  s*efíile.  On  n'y  voit  aucuií  abcěs,  aucune 
infiltration,  mais  un  caractěre  speciál  des  papilles  hyperlrophiées  en  masses 
el  soulevées  par  des  dilalations  vasculaires  trés  marquées,  qui  seroblent 
porter  principalement  sur  les  vaisseaux  lymphatiques.  LMnfiltraiion  des  pa* 
pilles  est  également  á  ce  niveau  peu  marquée. 

Eq  résumé,  les  lésions  ont  trois  caracléres  essentiels  :  1®  ťhyper- 
kératose;  2^  la  vésiculation  avec  abcés  miliaires;  3^  la  congestion 
yasculaire. 

Qaelle  est  rorigine  de  ces  abcés  nucléaires?  La  nature  des  leu- 
cocyles  polynucléaires  que  Tod  y  rencontre  semble  indiquer  une 
inrection  d*origÍQe  externě  et  secondaire  sans  que  cependant 
Texamen  ait  décelé  de  microbes.  II  semble  que  rhyperkératose  et  la 
vésiculation  soient  les  phénoměnes  essentiels  trés  probablement  en 
rapport  avec  les  congestions  et  dilatatíons  vasculaires.  La  cause  de 
celle-ci  est  encore  ignorée,  mais  une  hypothése  vient  á  Tesprit  par 
suitě  de  Texistence  des  nombreux  abcés  miliaires :  ne  se  pourrait- 
il  pas  que  le  caractére  ambulant  de  la  maladíe  soit  le  fait  de  Tévo* 
lution  de  ces  pyodermites  nucléaires  qui  s*étendant  dans  un  point, 
puis  disparaissant  I&  od  elles  exístaient  auparavant,  contribuaient 
k  donner  á  la  maladie  une  marche  ambulante  en  méme  temps  qu'un 
caractére  de  fixité  et  de  longueur  désespéranles. 

M.  Darier.  —  Bien  que  la  maladie  ne  soit  pas  rare  et  qu*on  en  trouve 
usez  souvent  des  exemples  surla  table  ďautopsie,  il  n'est  cependant  pas 
irěs  facile  de  se  faire  une  idée  nette  de  sa  nature.  Au  point  de  vue  des 
lésions,  voici  ce  que  j*ai  constaté  dans  les  divers  examens  que  j*ai  eu  Toc- 
casion  de  pratiquer :  ďabord,  la  zone  rouge  centrále  correspond  á  une 
surface  oů  Tépiderme  est  détruit  au  point  qu*il  ne  reste  plus  qu*une  ou 
deax  rangées  de  cellules  épithéliales ;  les  papilles  sont  donc  presque  k  nu, 
cequi  expiique  k  la  fois  la  coloraťton  rouge  et  la  congestion  qu*on  observe 
en  clinique.  Au  niveau  de  la  bordure  blanche,  on  constaté  une  altération 
vésiculeuse  des  cellules,  et  la  pénétration  des  cellules  mígratrices  dans  ces 
cavités  qui  se  transforment  ainsi  en  pelits  abcés  ;  mais  je  ne  crois  pas  que 
cetle  invasion  leucocytaire  coustitue  la  lésion  essentielle,  on  peut  trés  bien 
la  considérer  comme  un  phénoméne  secondaire.  Dans  les  préparations  que 
iious  montre  ici  M.  Gastou,  je  retrouve  dans  les  cellules  profondes  de  la 
partie  blanche,  la  vésiculation  endo-cellulaire,  et  quelques  allérations  des 
noyaux.  Quant  á  la  pathogénie  de  TafAux  des  cellules  mígratrices,  évídem- 
ment,  on  peut  songer  au  parasilisme  pour  ťexpliquer;  je  dois  dire  cepen- 
dant que  je  n*ai  jamais  pu  metlre  en  evidence  de   parasites  ďaucune 
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sortě;  en  somrae,  la  question  ii  Tlieure  acluelle  reste  absolument  inc 
taine. 

M.  A.  Renault.  —  J'ai  remarqué  que  la  glossite  eifoliatrice  se  mon 
presque  exdu  si  Temeni  cbez  des  sujets  arthritiques ;  mais  elle  n'est 
toujours  ambulante,  elle  est  au  conlraire  souvent  ďune  eitréme  fix 
comme  j'en  observe  actuellcment  un  exemple  chezun  malade  syphilitiq 
bien  entendu,  la  glossile  chez  lui  n'a  été  nullemeDt  modiliée  par  !c  ti 
tement  spéciliqje. 

M.  Brocq.  —  Pour  ce  qui  est  de  {'éliologie  de  la  maladie,  je  liens  h.  r 
peler  ici  qne  notre  éraiaenl  president  ďhonneur,  M.  E.  Besníer,  souti 
qu'elle  est  en  rapport  avec  l'eczÉn)a  séborrhéique.  Quant  au  caractére 
inobilité  des  lésions  sur  lequel  insiste  H.  de  Beurmann,  je  ferai  remarq 
que  depuis  longtemps  je  Tai  mis  en  relicr,  en  désignant  ralTeclion  soui 
nom  de  desquamation  abenaiilc  en  aires  de  la  langue.  La  mobililé 
évidemment  le  caractére  majeiir  de  la  maladie ;  les  autres  caractérea  imp 
tants  Hont  la  lotigae  durée  de  lévotulion  et  Tindotence  des  lésions.  II  eii 
ďautres  dermatosee  qui  prétentent  un  aspect  obJectiT  analogue,  mais  qui 
distinguent  précisément  par  ce  fail  qti'elles  ne  sont  pas  aberrantes.  Aíj 
sur  les  langues  scrolaies,  on  voit  souvent  sur  le  bord  des  sillons,  de  pěli 
tratnées  gnsátres  qui  simuleut  le  bourrelel  périphéríque  de  la  desquan 
tion  aberrante;  mais  il  n'j-  a  lá  qu'une  analogie  apparenle;  les  deui  p 
cessus  sont  en  réalilé  absolument  dilTérents. 

H.  B&RTHÉLBHY.  —  Je  crois,  comme  M.  de  Beurmano,  que  la  mobilita  < 
lisérés  blanchátres,  saillanls,  en  denii-cercle,  est  un  des  attributs  les  p 
conslaDts  de  cette  affeclion.  La  disposition  dlte  de  la  muqueuse  Hngu 
eslune  condítion  favorable  pour  son  dáveloppemenl  de  la  glossite  m 
ginée ;  et  il  u'esl  pas  certain  que,  rnnime  nous  le  dil  iiolre  honoře  vice-p 
sident  M.  ítrocq,  les  lésions  blanches  qu'on  Irouve  sur  les  langues  scrolal 
soienl  ďune  nátuře  difTérenle  de  ces  glossites  eiToliatrices.  J'ai  tu  pi 
ma  part,  aur  les  langues  scrolales,  plus  souTent  des  glossites  margin' 
que  des  leucoplasies  vraies.  Uais  quoique  je  pense  que  celte  afTecUon 
ďorigine  parasilairt,  je  pense  qu'elle  a  besoin  ďun  terrain  particulier  pi 
se  développer;  j'ai  vu  plusieurs  cas  de  ces  glossites  persisler  pendant 
trés  longues  années  cbez  un  conjoint  sans  que  I'autre,  malgré  des  bais 
fréquenls  et  proloi)gés,  ail  rien  contracté.  Le  Icrrain  de  Taulre  conjo 
élait  sans  doute  peu  favorable  el  le  pouvoir  contagieax  est  resireiul.  T 
jours  est-il,  que  dans  les  conditions  que  je  viens  de  dire,  je  n'ai  pas  obse 
de  transmission. 

Hais  il  y  a  ďaulres  causes  trés  prédisposantes,  telles  qae  la  syph 
secondaire  par  exemple.  II  n'esl  pas  rare  de  Toir  combinés  ces  deuz  ord 
de  lésionsj  et  il  est  souvent  dirficile,  quapid  elles  sont  oseociées,  de  b 
démčter  ce  qui  revienl  á  Tuně  et  á  1'autre  alTeclion.  Quoi  qu'il  en  soit,, 
vu  toujours  durer  longlemps  ces  glossites,  malgré  les  soins  locaux  les  p 
miiiulieux  et  les  plus  variés.  i'ai  vu  un  fait  se  prolonger  pendant  vingt  i 
sans  que  la  lésiou  soit  devenue  maligně  en  quoi  que  ce  soit ;  elle  s'est  mě 
terminée  par  la  guérison,  á  la  suitě  ďhygiéne  generále  et  alimentaire. 
mercure  (inius  et  extra)  ne  fail  absolument  rien  sur  elle,  pas  plus  qae 
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teinture  ďiode,  Tarsenic,  le  chlorure  de  zinc,  Tacide  chlorhydríque,  l*eau 
oxygénée,  le  naphtol  camphré,  le  baume  du  Perou  raentbolé,  etc.  Le  terraia 
neuro-arlhritique  esl  une  cause  prédisposante ;  mais,  á  mon  avis  du  moins, 
la  cause  favorisanle  ia  plus  aclive  réside  dans  des  fermentations  f^astro- 
intestinales,  et  dans  Ia  permanence  d*une  aciditě  speciále  du  milieu  buccal. 
Cest  ce  milieu  qu'il  convient  de  modifier  par  les  pulvérisations,  lesinriga- 
lions,  les  gargarismes,  etc. 

M.  JuLLíEN.  —  J'ai  vu  autrefois  un  cerlain  nombre  de  cas  de  glossite 
f»xfolialrice,  considérés  et  traités  comme  des  Jésions  syphilitiques,  sans 
aucun  succěs  nalurellement.  Je  ne  crois  pas  ďailleurs  qu'il  existe  aucun 
traitement  aclif  de  celle  afíeclion ;  les  solulions  étendues  ďacide  chro- 
mique  qui  ont  été  trěs  vantées  sont  utiles  quelquefois,  mais  elles  ne  gué- 
rissent  ni  radicalement  ní  dans  touš  les  cas.  Au  point  de  vue  des  causes  de 
la  maladie,  je  crois,  comme  M.  Barthélemy,  qu'il  faut  tenir  coropte  des  fer- 
mentations anormales  du  tube  digestif. 

M.  Jacoukt.  —  A  titre  de  documcnt,  je  signále  que  chez  une  enfant,  j'ai 
TU  survenir  ťafíection  en  question,  á  la  suitě  de  Tadministralion  ďiodure 
de  potassiura.  Je  me  demande  si  chez  les  syphilitiques,  le  méme  médi- 
cament  ne  jouerait  pas  un  role. 

M.  JoLLiEN.  —  La  glossite  marginée  des  enfants  n'est,  á  mon  avis,  nulle- 
ment  comparable  á  celle  des  adultes ;  elle  guérit  souvent  en  quelques  jours 
ou  quelques  semaines,  tandis  que  chez  Tadulte,  les  lésions  persistent  pen- 
dant des  mois  et  des  années. 


Notě  aur  Temploi  de  ťadrénaline  en  photothérapie. 

Par  M.  i>E  Belrmann. 

Nous  voulons  appcler  Tattention  de  la  Sociélé  sur  une  tenlative 
que  nous  avons  faite  en  vue  de  modiGer  la  technique  du  traitement 
photothérapique  des  lupus  par  Tappareil  de  Finsen.  On  sait  que, 
ďaprěs  des  expériences  précédemment  faites,  pour  que  les  rayons 
utiles  puissent  Iraverser  les  tíssus  et  agír  par  conséquent  en  pro- 
fondeur  il  faut  arriver  á  readre  absolument  exsangues  les  parlies 
sur  lesquelles  on  opere;  on  obtient  ce  résultat  par  Tintermédiaire 
d*appareils  spéciaux  dits  compresseurs,  avec  lesquels  on  chasse  le 
sang  en  appuyant  plus  ou  moins  fortement  sur  les  tissus.  Ayant 
entendu  vanter  par  les  oto-rhinologistes  et  les  oculistes  les  avan- 
tages  ďun  produit  nouveau:  Vadrénaline,  qui  est  un  extrait  des 
capsules  surrénales  du  boeuf,  et  possěde  des  propriétés  vaso-con- 
slrictives  trés  énergiques,  nous  avons  tenté  de  supprimer  la 
compression  en  pratiquant  la  décongestion  au  moyeo  de  ce  nouveau 
produit. 

II  y  a  peu  de  temps  que  nous  avons  entrepris  ces  expériences, 
mais  les  résultats  déjá  obtenus  sont  faits  pour  nous  encourager,  et 
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squames  adhérenles,  atrophie  cutanée.  Quelques  Taits  idp  par 
sent  devoir  étre  retevés;  lu  netlelé  exceptionnelle  du  bourn 
ďeovahissemeDl  qui  rappeile  celui  denosgrandes  afTeclioDs  par; 
taireslellesquelalrichophylie.rintensitéduprocessusalrophique 
localisalion  des  lésioas  ayant  les  oreilles  pourcenlresaulieudur 
comme  cela  s'ol)Rerve  dans  nos  observalions  ordinaires  de  vesf 
lilio.  L  aHeclion  proc&de  par  poussées,  s'il  faul  en  croire  te  mala< 
il  y  a  des  exaspéralions  et  des  rémissioDS  se  produisant  ďune  Tai 
brusqueavecaggravalioDsetaUénualioQS  se  faisanlen  quelques  joi 

Halgré  ces  quelques  parlicularités,  je  crois  que  noua  sommes 
presence  ďun  lupus  érylhémaleux  ordinaire;  renamen  histologií 
des  It^sioDB  en  vole  ďexécution  n'a  pu  encore  élre  lerminé.  . 
cherché  á  savoirdu  malade  si  cette  lésion  esl  commune  au  Paragu 
si  par  hasard  nous  serions  en  presence  ďune  alTeclion  propre  á 
pays ;  je  n'ai  pu  avoir  de  renseignement  posilif  ík  cel  égard. 

Le  malade  va  élre  soumis  au  Iraitemenl  par  la  méltiode  Fiast 
nous  vous  tiendrons  au  couraní  des  résultals  obtenus. 

M.  Gastou.  —  Les  coupes  ďune  bíupsie  prntiqufe  dans  la  ri^gion  m 
toniiiére  smil  négalives  cn  oe  qui  concerne  reiislence  de  l'épÍthélíonia, 
ti'y  renconlre  pas  non  plu*  de  cellules  géantes  luberculeuses. 

Ce  qui  domine  dans  1'ensemble  de  la  coupe,  ce  sont  les  caracléres 
dégén  éře  scén  ces  vanées  des  cellules,  ]'absence  de  vaisseauz  el  la  prese 
de  grosses cellules  plasmatiques(lypepIasmazellen),Eiideux  ou  trois  poí 
au  voisina^ie  de  1b  bordure  papiilaire,  eiislent  des  inclusions  épidermiq 
qui  de  prirae  ahord  pourraient  foire  croire  &  Texisteiiee  ďun  épiihélioi 

Les  dégénérescences  cellulaires  sont  isulées  ou  fornieiit  des  araas  a\ 
EÍnant  de  larges  dilalations  vasculaires  lymphatiqiies.  Dans  les  cellu 
isoiéfs  ou  groLipées,  le  noyau  pour  beaucoup  ďentre  clles  ae  colnre  i 
ou  pas  du  lout.  La  pluparl  de  ces  cellules  allérées  Torment  des  arnas  d 
lesquels  il  esl  impossible  de  reconnaltre  la  formě  cellulaire;  i)  y  a  en 
poinls  uiie  nécrose  de  coagalation,  voire  niéme  une  (lésinlégralioii  tola 
les  amas  iiécrosés  sont  enlourés  de  cellules  plasinaliiiues;  le  lout  fot 
ainsi  une  lésion  Irésiielle  reproduite  en  plusieurs  poinls  de  la  préparati 
et  formani  presque  uiie  iiiBIlralion  lotale.  Dans  le  derme  les  fibres  él 
liijues  sont  trés  hypertropbiáes. 

Quelte  esl  la  nátuře  de  la  Iřsion,  s'agit-il  de  sypbilis  ou  de  luberculo 
L'une  el  Taulre  peuvent  produirc  des  alléralions  á  peu  pres  analogueí 
nalure  de  la  nécrose  et  !a  configuration  de  {'ensemble  des  nodules  él 
cependant  plus  en  rapporl  avec  la  luberculose. 


traitement  du  prutigo  de  Hebra. 
PurM.  mBecbmanx. 

Je  vous  présente  un  malade  qui  a  i^té  soigné  dans  plusieurs  s 
vicesdeSainl-LouispoiirunprurJgo  de  llebra donlle debut  remo 


SEANCE    DL'    3    JLILLET    1902  381 

á7  ans.  Dc  nombreux  trailemcnls  oni  été  insLilués  pour  débarrasser 
cel  homme  deson  aíTeclion  culanée,  mais  ilsont  lous  échoué  succes- 
sívemeDt.  Ce  malade,  tourmenlé  sans  cesse  par  les  démangeaisons, 
ayanlen  grande  partie  lichénifié  sapeau,  avait  líni  par  reslerallaché 
h  Thópital,  oíi  il  élait  employé  comme  infirmier. 

II  enlra  dans  mon  service  le  13  juin  dernier,  el  dés  le  premiér 
jour  je  lui  fis  faíre  des  applications  quolidiennes  et  pcrmanenles 
ďune  pommade  doni  la  formule  m'a  élé  fournie  par  M.  le  D""  Bais- 
sade,  médecin  principál  de  la  marine  en  relraile,  et  doni  voíci  la 
composilion  : 

Camphre 12  parlies. 

Goudron 15       — 

Soufre 8      — 

Huile  de  chaulmoogra 3      — 

Yaseline 62      — 

Le  malade  s'est  rapidemenl  amélioré.  A  Theure  actuelle  il  n'a  plus 
ou  presque  plus  de  démangcaisons ;  sa  peau  forlement  lichénifiée 
8'est  assouplie,  et  il  me  semble  que  cel  homme  esl  en  pleine  voje. 
de  guérisoD.  En  toul  cas,  il  n*a  jamais  été  aussi  amélioré  qu'il  Test 
en  ce  moment. 

II  m  a  semblé  intéressant  de  présenter  á  la  Socíété  la  formule  de 
la  pommade  du  D'  Baissade,  qui  a  réussi  dans  ce  cas  oíi  avaient 
échoué  antérieurement  les  Iraitements  les  plus  variés. 

M.  Gastou.  —  Le  malade  a  été  en  Iraitement  pendant  longtemps  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Fournier.  Je  le  suis  depuis  plusieur»  années  et 
jamaís  je  ne  Tai  vu  aussi  complělemenl  débnrrassé  de  son  prurigo.  Je  dois- 
díře  que  notre  confrěre  a  également  traité  plusieurs  maiades,  adultes  el 
enfants,  á  la  consuUation,  pour  des  alTectións  squaraeuses  ou  jsuinlantes 
et  que  les  résuilats  ont  été  excellents. 

M.  Brocq.  —  Le  résullalapparent  est  assurémentlrěs  bon  chez  le  malaMe 
deM.  de  Beurmann;  mais  dans  uneaď^ction  telle  que  le  prurigo  de  llebra, 
il  ne  faul  pas  se  h&ler  ďattribuer  k  tel  ou  lei  apent  Ihérapeutiqne,  les 
améliorations  qui  ont  pu  suivre  son  emplói ;  avec  lous  les  topiques  nous 
avons  vu  de  ces  guérisons  apparenles  mais  qui  irop  souvent  ont  élé 
éphérněres.  Dans  la  formule  du  D'  Baissade,  á  Texceplion  de  Thuile  de 
chaulmoogra,  nous  ne  voyons  que  des  médicaments  déj^  connus  et  usitós 
dans  le  traitement  du  prurigo  de  Hebra.  II  est  possible  que  la  formule  nou- 
velle  réussisse  mieux  que  les  traitements  habituels,  mais  Je  le  repete,  quand 
il  s'agit  ďunemaladie  comme  le  prurigo  de  Hebra  il  faul  des  observalions 
plus  nombreuses  et  plus  prolongéespour  pouvoir  apprécier  la  valeur  d*une 
méthode  thérapeulique. 
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Maladle  d«  Héniére  survanne  «u  cour*  d«  la  sjrpUUs. 
Par  M.  Balur. 

La  nommée  L...,  ágée  de  34  ans,  couluriére,  enire  le  5  juin  1902,  si 
Alibert,  liL  W  34,  á  1'húpital  SaínťLouis,  pour  une  stomalile,  suitě  du  U 
temeut  inercuríel. 

Antécédents  personneh.  —  A  rSpe  de  12  ans,  fiévre  typhoTde.  La  mali 
fut  réglée  á  la  méme  époque ;  á  Toccasion  de  ses  premiéres  régles,  elle ' 
une  laryngite,  avec  aphoaie,  qui  dnra  6  raois,  pendant  lesquels  les  ré^ 
furent  arrélées,  et  ne  reprirent  que  quand  la  Toix  revint.  Depuis,  la  malí 
a  tonjoura  été  trĚs  bien  réglée. 

A  2t  ans,  coqueluche.  Plus  tard,  fistule  anale  consécutive  a  un  ab< 
bémorrhoidaire  et  opérée  avec  auccés  par  M.  Reynier. 

II  y  a  2  ans,  au  mois  de  janvjer,  pneumonie  droíte  et  congeslion  puln 
naire  gauche  soignée  dans  le  service  de  M.  Duguet.  La  malade  fut  3  m 
h  se  remetlre,  par  suitě  des  complications  suivantes  :  enlárite,  rfaun 
lišme  articulaire(genoui),oíite  gauche  suppurée.  Des  renseignemenls  pré 
sont  assez  dirdciles  á  oblenir  sur  cea  complications,  car  la  malade  él 
alors  dansuDétat  de  proslration  compléte.  Cependantellese  souvient  aT< 
eu  des  sensationa  de  balloltement  dans  son  lit  en  méme  tempa  que  s 
otite.  Hais  elle  ne  peut  pré>-,iser  la  durée  de  ces  pliénom&nea.  Quoi  qu'il 
soit,  la  malade  ne  présentait  pas  de  surdité  aprĚs  sa  guérison  et  sod  él 
de  ítmlé  était  tréa  bon  du  cdté  des  oreillea. 

Aumois  de  juilletl901,  chancre  induré  lingual;  peu  de  temps  apTf:s 
chancre,  roséole  etplaques  muqueuses  buccales.  Chuledes  cheveux.Jami 
aucune  manifeslation  du  c6té  des  ocganes  génitant.  Depuis  le  debut  de 
gyphilis,  c'eať-&-dire  depuis  un  an,  la  céphalée  a  été  continuelle  et  tr 
vÍTe,  et  peraisLe  eocore  &  Theure  actuelle.  A  la  Un  de  janvier  1902,  stomati 
mercurielle. 

Le7  aTrlI,  la  malade  entre  pourla  premiére  loiadans  le  serríce,  attein 
de  verlige.  Celui-ci  a  débuté  3  Jours  arant  son  entrée.  En  sorlant  de  s( 
travail,  elle  sent  la  téte  luí  tourner,  en  raéme  temps  que  pres  ďelle  «  nr 
macbine  semble  lácber  sa  rapeur  i>.  Puia  aprča  un  balancement  ďavant  < 
arriére,  elle  tombe  en  avanl,  se  reléve  pour  tomber  quelques  paa  plus  loii 
Lea  bruils  ďoreille  se  produisent  esciusivement  á  gauche.  La  malai 
n'avait  pas  perdu  connaissance.  Transportée  chez  elle,  elle  esl  coucbé 
maia  le  verlige  continue  daná  son  lit.  Elle  voit  ses  meubles  qui  tournen 
elle  est  prise  de  vomissementa,  děa  qu'elle  quilte  le  décubitua,  et  a 
sensation  du  mal  de  mer. 

Arrivée  k  rbdpltal,  elle  fut  priae  ďune  sonmolence  invincible,  qui  li 
důra  7  á  8  jours,  el  qui  apporta  une  Iréve  &  ses  soufTrances.  II  esl 
noler  aussi  que  depuis  que  la  malade  a  son  vertige,  elle  n'a  plus  de  mav 
deléte. 

Si  on  lui  demande  des  renseignemenls  précia  sur  son  vertige,  la  malaii 
raconte  aínsi  ses  aensatíons  :  Debut  de  Taccéa  brusque,  par  des  sirílemeui 
on  des  bruíts  de  cloches.  Presque  aussitút  survient  un  mouvement  gin 
loire,  de  droite  h  gauche,  la  téte  étant  penchée  i.  gauche.  Puis  chutě  si 
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le  c6té  gauche,  sans  jamais  se  faire  grand  mal,  sans  jamais  perdre  connais- 
satice.  Ge  verLige  apparait  quand  elle  détourne  brusquement  la  téte  ou 
quand  elle  léve  les  yeux  en  rair. 

La  malade  reste  5  semaines  k  Thópital  et  en  sort  un  peu  améliorée  quant 
á  la  céphalée,  mais  conservant  son  vertige.  Deux  jours  aprěs  elle  se  rend  k 
Ihópital  Lariboísiére,  k  pied,  car  son  vertige  réapparalt  quand  elle  prend 
un  tramwaj  ou  une  voiture,  et  accompagiiée,  car  elle  a  de  Tagoraphobie 
trěs  accentuée.  Quand  elle  est  forcée  de  marcher  seule,  il  faut  qu'elle  rase 
les  murs  et  s'accroche  k  leurs  aspérités.  Elle  tomberail  s*il  lui  fallait  tra- 
verser  une  rue  seule. 

Elle  resle  un  mois  k  Lariboisiére  dans  le  service  de  laryngologíe.  Pendant 
le  premiér  examen  elle  tomba  comme  «  une  masse  »  sans  connaissauce. 
Pendant  son  séjour  on  lui  a  fait  4  injections  de  calomel. 

A  sa  sortie  de  Lariboisiére,  elle  ne  se  sent  pas  mieux  qu*á  sa  precedente 
sortie  de  Saint-Louis,  et  elle  rentre  dans  le  service  le  5  juin,  atteinte  d*une 
forte  stoniatite  mercurielle.  II  est  k  noter  que  pendant  ses  séjours  á 
rhópital,  souš  riníluence  du  calme,  de  Tespéce  de  protection  méme  qu'elle 
sent  aulour  ďelle,  ses  phénoměnes  morbides  s'amendent  notablement  pour 
reprendre  avec  toute  leur  intensitě  děs  qu*elle  a  franchi  le  seuil  de  ťhdpital. 

Actuellementf  la  malade  présente  unestoroatite  intense  suitě  du  traitement 
au  calomel  (injections)  instilué  a  Lariboisiére ;  elle  a  toujoursune  céphaiée 
vive,  un  peu  ďotite  externě  gaucbe  superflcielle  avec  petit  écoulemenl  et 
croAtes. 

La  malade  a  moins  de  vertiges,  du  moins  dans  la  salle  ďbópital,  elle 
marcbe  avec  bésitation,  en  titubant,  mais  elle  ne  tombe  pas.  Du  cóté 
gauche,  elle  est  complětementsourde;  sasurdilé  a  marebé  en  raison  inverse 
de  Tintensité  des  vertiges.  A  droite,  la  malade  entend  normalement. 

A  part  la  stomatite,  Tappareil  digeslif  est  en  bon  état.  La  malade  a  natu- 
rellement  de  Tinappétence,  mais  digére  bien.  Elle  a  de  grandes  difílcultés 
pour  se  nourrir,  en  raison  de  ťintensité  de  la  stomatite.  Gelle-cí  nous  oblíge 
áne  prescrire  que  Tiodure  de  potassium  pendant  ce  second  séjour  de  notre 
malade  &  Tbópilal  Saint-Louis.  Les  urines  abondantes,  claires,  sans  sucre 
ni  albumine.  Les  régles  sont  normales. 

3  juilJet.  La  malade  a  pu  sortir  de  ThApital  depuis  quelques  jours.  Mais 
les  vertiges  continuent  trěs  afTaiblis  avec  sensation  de  vide  et  douleurs  de 
téte.  La  stabilitě  est  prěcaire  encore,  elle  tombe  facilement.  Elle  ne  peut 
tra verser  seule  le  boulevard;  le  bruit  ďune  voiture  arrivant  subitement 
la  ferait  tomber,  surtout  si  elle  tournaitla  létě.  La  děmarcbe  est  hésítante, 
et  il  faut  qu*elle  prenue  de  grandts  précaulions  pour  ne  pas  trébucber  et 
tomber. 

La  stomatite  est  complétement  guérie  et  on  a  pu  reprendre,  mais  avec  de 
faibles  doses,  le  traitement  mercuriel  par  ingeslion. 

Nous  Tavons  revue  le  iSjuillet  encore  plus  améliorée,  n'ayanl  plus 
d*accés  de  vertige,  marchant  facilement  dans  la  rue,  mais  k  la  condition 
de  raser  les  murs.  L'état  général  est  meilleur.  La  surdité  de  Toreille 
gaucbe  est  complěte  avec  persistance  de  sifílements.  L*otite  exterue  est 
guérie  depuis  longtemps;  elle  n'ad'ailleurs  durě  que  quelques  jours. 

Notre  malade  a  présentó  un  cas  lyplque  de  verligc  auriculaire 
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Du  maladie  de  Méniére.  Le  verlige  a  débulé  cliez  elle  soudaioemeo 
et  avec  fracas  :  perceplíon  brusque  ďun  sirflement  ea  jet  de  vapeur 
sensation  de  vide  et  de  perte  de  ťéquilibre,  chutě  sans  perti 
de  connaissance,  nausées,  vomíssements,  etc...  Lc  lableau  du  pa 
roxysme  estcomplet.  Les  accĎsse  repetent  ensuite  pendant  son  pře 
mier  séjour  á  )'ht>pital  Saint-Louis.  Souš  rinfluence  du  repos  et  di 
trailement,  le  vertige  s'alténue  progreasivement,  mais  il  persisť 
loujours.  Pendant  longtemps  la  malade  conserve  tes  seosation 
vertigineuses,  méme  dans  le  lit.  Elle  est  dans  Tétat  vertit^íneu 
conlinu  décrít  par  M.Charcol,  étal  qui  ne  lui  a  permisdequitterrhú 
pilal  pour  t&cher  de  reprendre  ses  occupations  qu'á  partir  di 
moment  oíi  la  surdilé  de  roreille  gauche  est  deveoue  compléte. 

L'étiologÍc  de  ce  vertige  auriculaire  esl  un  peu  complexe.  L 
malade  avait  eu  jndis  une  otile  gauche  suppurée  au  moment  de  s 
pneumunie,  mais  elle  sétail  complótement  rétablie  et  louie  lu 
paraissait  aussi  boune  á  gauche  qu'a  droite.  S'ÍI  y  a  lieu  da  teni 
ťomple  de  cette  aDCienne  olite,  c'esL  donc  seulement  pour  la  consí 
dérer  comme  une  cause  ďappet  qui  a  pu  conlribuer  d  la  localisatioi 
de  la  syphilis  sur  l'oreille.  La  syphilis  noug  semble  ětre,  eo  effet.  I 
vraie  cause  de  ce  verlige  de  Héniěre.  II  faul  remarquer  chez  nolr 
matade  la  coincidence  ďune  céphalée  intense,  persislante,  qai 
méme  précédé  de  longue  dáte  ropparilíon  du  vertige  auriculaire 
Les  deux  phénomĎnes  oal  évidemment  été  causčs  par  une  localisa 
lion  permanente  de  la  syphilis  qui  a  fini  par  déterminer  des  léslon 
de  Toreillc  interně  et  notamment  du  labyrinlhe.  Cest  i  ces  lésion 
dont  Dous  ne  pouvons  préjuger  la  nátuře  qu'cst  due  la  production  di 
verlige  observé  cheí  notre  malade.  Nous  disons  qu'il  s'agit  ď 
lésions  profondes  de  Toreille,  bien  que  notre  malade  ait  présenl 
aussi  de  lotíte  externě;  un  écoulement  peu  abondanl  persistai 
inéme  encoi-e  au  moment  de  sa  sortie.  Mais  nous  pensous  pouvoi 
sans  hésitalion  rattacher  il  des  lésions  profondes  un  vertige  ďun 
tolle  intensité  et  ďune  telte  persistance,  joinl  á  une  céphalée  don 
la  durée  et  la  violcnce  ont  été  égalemcnt  exceptionneltes. 

Dailleurs  les  lésions  du  labyrinlhe  ont  élé  assez  raremcnt  élu 
diées  jusquici  dans  les  cas  de  vertige  aurículaire.  Celui-ci  a  é( 
observé  au  cours  do  diverses  maladies  inrcctieuses,  lelles  que  1 
variole,  la  iiěvre  lyphoíde,  etc...  Mais  il  a  été  assez  raremer 
observé  dans  la  syphilis  seconduire,  bien  quil  soit  étudié  par  le 
auteurs.  Pour  notre  part,  nous  n'en  avionsjamais  vu  ďexemple.  i 
c'est  une  des  raisons  qui  nous  ont  aussi  déterminé  á  présenter  noU 
malade  k  la  Société.  On  peut  se  demander  si  chez  elle  les  phént 
ménes  observés  ont  été  souš  la  dépendance  exciusive  de  lotite,  o 
l)ien  si  le  nerr  acoustiquc  nelait  pas  attcint  dans  son  Irajet  intr 
cranieii  par  los  mřmcs  altiTalions  qui  ont  provoqué  celte  céphať 
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intense  qui  ďa  pas  abandonné  notre  malade  depuis  le  debut  de  sa 
syphilis.  Elle  a  résisté  á  touš  les  traitements  employés  avec  energie 
et  qui  oni  méme  provoqué  á  deux  reprises  la  stomatite  mercurieile. 


Élóphantiasis  du  pied  droit,  probablemont  ďorigine  ssrphiUtlcpie. 

Par  M.  Balzer. 

LenomméM...,ágéde48ans,marchandambuIant,  entre  le  l^<'Juil let  1902, 
salle  Devergie,  lil  n^  30. 

Antécédents  pei'sonnels,  —  Pas  de  maladie  jusqu^á  18  ans.  A  cette  époque, 
blennorrhagie  qui  a  duré  3  mois  puis  a  bien  guérí.  A  23  ans,  chancre  du 
fourreaude  la  verge,  suivi  de  roséole  assez  discréte  sur  le  corps.  Au  visage 
au  contraire  syphilide  papuleuse  trés  accentuée.  Mais  lá  se  bornent  les  acci- 
dents.  Le  malade  n'a  ni  plaques  muqueuses,  niautres  accidents  secondaíres. 
Toul  disparalt  en  5  ou  6  mois  par  le  traitemenlau  protoiodure.  Le  malade  ne 
conlinue  le  Iraitement  que  1  ou  2  mois  seulement  aprěs  la  disparilion  des 
accidents. 

HUtoire  de  la  maladie.  —  Une  dizaine  d*aunées  plus  tard,  le  malade 
conslate  rapparition  ďuneespéce  de  durillon  au  (alon.  Les  premiers  temps 
il  iťy  prend  pas  garde.  Mais  le  durillon  ne  fait  qu'augmenter  de  volume  el 
au  boul  d^une  année  iloccupe  presque  toule  la  plante  du  pied;  b,  ce  moment 
la  jambe  commence  un  peu  h  grossir.  II  entre  alors  dans  le  service  du 
D*"  Foumier  oix  on  prescrit  le  traitement  mixte  de  la  syphilis  avec  des  bains 
desublimé  locaux.  Le  malade  reste  5&6  semaines  sans  progres  appréciable. 

Dans  la  saite  Thypertropbie  et  la  papillomalosegagnent  ďautres  régíons. 
Elles  entourent  ďabord  la  cheville  comme  d*un  collier  puis  gagnent  la  partie 
externě  du  pied.  Les  douleurs  durant  ces  périodes  sont  á  peu  pres  nulles. 

Eq  1896,  le  malade  entre  dans  le  service  du  D^  Morel-Lavallée  oú  ilsubit 
un  grattage  mais  sans  succěs.  La  récidive  a  lieu  3  ou  4  semaines  aprěs,  bien 
que  le  traitement  de  la  syphilis  aít  été  rélabli.  A  cette  époque  seulement  ia 
partie  interně  du  pied  etles  orteils  sont  pris. 

A  son  entrée  k  Thópital,  le  malade  nous  montre  une  jambe  droite  énorme. 
L'(Bdéme  est  dur,  non  dépressible,  le  doigt  n'y  laisse  pas  de  trace.  Le  pied 
est  encore  plus  oedématié;  il  est  rouge  yíT.  II  est  presque  complélement 
recouvert  de  végétations  papillaires  qui  présentent  difTérents  aspects. 

A  la  partie  interně  elles  sont  excessivement  fines,  donnant  á  cette  partie 
děla  jambe,  quand  elle  a  été  nettoyée,  Taspect  du  velours;  sa  partie  externě 
nous  en  présente  aussi  de  trés  íines.  Au  cou-de-pied  elles  sont  beaucoup 
plus  grosses  et  sur  le  dos  des  orteils  on  voit  de  gros  papiilomes  excessive- 
ment nombreux,  trěs  serrés.  La  surface  plantaire  est  d*une  épaisseur 
énorme.  Le  malade  est  grand  buveur  (8  h  10  lilres  de  vin  par  jour);  ii  a  la 
Ggure  vultueuse  avec  embonpoiut  général  trés  accentué.  A  ťauscuUalion 
ct  k  la  percussion  toul  est  normál,  le  foie  seut  semhle  assez  volumíneux. 
A  Texamen  des  urines,  pas  de  sucre  ni  albumine. 

Antceédents  héréditaires : 

Pere  mort  á  63  ans,  de  cirrhose  alcoolique  du  foie ;  sa  mére,  bien  porlante, 
a  71  ans.  Un  frére  est  mort  k  49  ans,  cirrhotique  aussi. 
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Cet  éléphantiasisdu  pied  a  pu  se  développer  chez  ootre  malá 
en  raisoQ  de  Texisteace  de  ptusieurs  cooditions  palhogéniqu 
manifestes.  SaprofessioD,  qui  Toblige  á  étre  debout  la  plus  grao 
partie  de  la  journée,  a  favorisé  maDÍfestemeDt  chez  lui  le  dévek 
pemBDtdes  varices.  De  plus,  TéLat  de  veinosilé  exagérée  que  1' 
remarque  chez  lui  est  dů  certainement  en  grande  partie  b.  des  h&i 
tudes  ďinlempérance  :  longtemps  il  a  bu  de  Tabsinthe,  maiatens 
i)  ne  boil  plus  que  du  vin,  mais  eo  quanlité  considérable.  Enfio 
n'a  rien  fait  pour  s'oppo3er  au  développemenl  des  accidenls  t< 
liaires  et  il  D'a  fait  aucun  trailemeat  depuis  la  disparítion  des  én 
tions  de  la  syphilis  secoudaire. 

Cest  dix  ans  aprěs  le  debut  de  la  syphilis  que  les  lésions  de  se 
rose  éléphanliasique  du  pied  se  sont  développées  progressivemt 
dansTordre  qui  a  été  indiqué  dans  Tobservalion.  Localiséea  ďabord 
pied,  les  lésioDSpeu  &  peuouteavatiilecou-de-pied,  puis  lajaml 
elles  prenneDt  un  dévetoppement  de  plus  en  plus  marqué.  Jusq 
présenl  il  n'y  a  pas  eu  ďulc&res,  mais  la  peau  commence  pourtan 
s'altérer  et  des  érosíons  superficielles  se  produisent,  notainment 
talOD.  Ce  sont  elles  qui  ont  obligé  Dotre  maladeá  entrerá  fhťipit 

Notre  premiér  dingnostic  Tut  celui  ďéléphanllasis  du  pied  con: 
cutif  k  la  syphilis.  Ea  apprenanl  plus  tard  que  ďaulres  diagnost 
avaient  été  porlés  et  notamment  que  le  malade  avalt  subi  un  cm 
tage,  nous  nous  demand&mes  si  le  lupus  n'entrait  pas  aussi  pc 
une  part  dans  la  palhogénie  des  lésions,  et  c'est  souš  Tinfluence 
celte  idée  que  nous  avons  présenté  le  malade  k  la  Sociélé.  Hais 
teuant  compte  des  observations  qui  nous  ont  été  faites  d.  la  séai 
par  nos  collěgues,  nous  revenons  volonliers  k  nolre  premiér  d 
guoslic  en  Éliminanl  Tidée  de  lésion  hybride  &  laquelle  nous  avio 
pensé.  Celte  sclérose  Ěiéphanliasique  du  pied  nous  parait  do 
devoir  élre  ratlachée  au  groupe  ďafrec.tionsdu  mémegenreque  ni 
avons  présentées  á  la  Société  lannée  derniére  en  coUaboration  a' 
M.  i.ecornu.  La  syphilis  en  esL  la  cause  initíale  principále  dans 
nouveau  cas,  comme  dans  les  auLres.  Celte  fois  elle  n'a  déterm 
chez  notre  malade  que  de  la  sclérose  hyperlrophiante  sans  mélai 
de  gomme,  comme  nous  Tavons  vu  parfols,  Dans  notre  premiér  I 
vail  nous  avons  insisté  sur  la  résislance  au  Iraitement  que  prései 
celte  varieté  de  suléroses  syphililiques,  dans  !eur  localisation  au  pi 
comme  dans  leur  localisation  dans  ďautres  régions,  nolammenl  i 
langue  ou  dans  le  systůme  nerveux.  ^ol^e  intenlion  esl  de  soumel 
ce  malade  au  traitemenl  mixte  combiné  avec  un  IraitemeDl  lo 
par  le  repos  et  la  compressíou  mélhodique.  Mais  TancieDDeté  < 
lésions,  leurs  causes  mulliples  encore  agíssanles,  nous  font  dou 
ďavance  de  reriicacilé  du  Iraitement;  nous  noblíendrons  si 
doutc  qu'un  résultat  pallialifel  passager. 
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M.  Daribr.  —  Cliniquenient  nous  avons  afTaire  k  uii  éléphantiasis  ; 
TexisLeDce  de  roedéme  chronique  et  des  varices  lymphatiques  ne  laisse 
aucun  doule  á  cet  égard;  mais  c'esL  la  lésion  causale  qui  resle  incertaine; 
s*agil-il  de  tuberculose  ou  de  syphilis?  ii  faut  avouer  que,  actuellement, 
noasne  trouvoas  aucune  trace  ni  de  Tuně  ni  de  Tantre  infection;  mais  je 
crois  qu*ii  n'est  pas  nécessaire  ďadmeltre  la  coexistence  de  ces  deux 
maladíes,  et  que  la  syphilis  &  elle  seule  peut  donner  lieu  á  des  états 
analogues  k  celui-ci. 

M.  Brocq.  —  Je  partage  toul  k  fail  la  maniěre  de  voir  de  M.  Darier ;  i!  s*agit 
ďun  éiéphanliasis,  ďest  indiscutable;  et  je  crois  que  Torigine  premiére  de 
cel  éléphantiasis  peut  étre  une  lésion  syphilitique;  car  j*ai  áéjk  vu  des  cas 
analogues  dans  lesquels  le  point  de  départ  des  accidents  cutanés  avait  hien 
été  une  lésion  spéci  fique;  maispourle  moment  nous  n*en  avons  pásla 
preuve  absolue;  il  me  paratt  nécessaire  de  compléter  Tétude  de  ce  malade : 
Texamen  bistologique  et  le  Iraitement  ďépreuvepar  le  mercure  permettront 
probablement  ďémettre  une  conclusion  plus  ferme. 


Alopécle  congénitale. 

Par  M.  Baudoix. 


Yoici  un  enfant  de  4  ans  k  peine  qui  cst  alteínt  ďune  alopécie 
presque  totale,  pour  rinterprétatíon  de  laquelle  Je  désire  avoir  Tavis 
de  la  Societě. 

Chez  lui  Tabsence  de  cheveux  est,  je  le  répěte,  presque  totale, 
car  les  quelques  échantillons  de  ceux-ci  que  Ton  peut  voir  dis- 
séminés  sans  ordre  sur  toute  ťétendue  du  cuir  chevelu,  sont  telle- 
ment  rares  qu'on  pourrait  aisément  les  compter.  Au  moment  de  la 
naissance  le  cráne  étaitrecouvert  ďun  fín  duvet  de  follets  qui  tom- 
bérent  au  bout  de  peu  de  temps,  puis  verš  la  deuxiéme  année  seu- 
lement  les  cheveux  actuels  commencérent  k  pousser. 

Par  contre,  vous  pouvez  voir  des  deux  cótés  du  visage  un  déve- 
loppement  anormal  et  exagéré  du  systéme  pileux,  qui,  par  une 
sortě  de  compensation,  formě  lá  une  véritable  paire  de  favoris.  II  y 
a  donc  dystrophie  pilaire  sur  le  cr^ne  et  hypertrichosesurles  joues. 

En  méme  temps  le  systéme  veineux  extra-cranien  a  pris  ici  un 
développement  tel  que  ses  vaisseaux  dessinent  de  véritables  arbo- 
rescences  en  tout  comparables  k  celles  que  MM.  Fournier  pere  et 
filsont  décrites  chez  certaíns  hérédo-syphilitiques. 

Gependant  Texamen  minutíeux  auquel  nous  avons  soumis  cet 
enfant  ne  nous  a  pas  permis  de  constater  chez  lui  des  stigmates 
caracléristiques  ďhérédité  spéciílque.  Ce  petit  garcon  qui  est  né  k 
terme  est  un  peu  menu  ďapparence,  pále,  légěrement  cachectique, 
mais  trés  intelligent,  un  peu  nerveux  seulement;  il  ne  présente 
aucune  déformation,  ses  dents  sont  absolument  normales.  Or,  je  me 
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(lemande  si  Thérédité  syphililique  eát  pu  engendrer  unedyslrop 
uniquemeDl  localisée  au  systěme  pilaire  et  auic  veines  extra-c 
niennes,  touL  eo  épargDanlla  denlitíoa  qui  jusqu'ici  a  été  en  ple 
évolulion. 

DucůLé  des  parents,  peu  de  chose  h  git;naler:  la  mére  est  i 
remmcde  solide  apparence  bieo  coaslituée.ne  prčsenUtal  aucune  la 

Avant  ďavoir  cel  enTant,  elle  a  mis  au  moade  une  lilie  bien  c 
formée  qui  esl  née  á  terme  et  a  actuellemeat  G  ans  el  dcmi.  I 
seconde  grossesse  s'est  lerminée  par  une  Tausse  cuuche  verš 
deuniémemois. 

Chez  le  pere,  j'ai  constaté  h  l*oeil  droil  uoe  cicatrice  conséculi 
nousafíirme-l-il,  á  une  ophtalmíesurvenue  au  cours  ďune  rougec 
Ctiez  tui,  eo  oulre,  les  incí.sivea  présenlenl  des  érosioos  horizonla 
qui  pourraionl  avoir  une  réelle  importance  si  elles  s'ajoulaÍeal  á 
ensemble  de  sligmates.  caraclérisLique,  mais  qui  isolées  aínsi  qu'el 
le  sontici,  n'aiitoríseal  pas  á  précjser  un  diagnostic.  Pur  ailleu 
lexamen  le  plus  complel  ne  nous  Tait  découvrir  chez  cel  homi 
aucuQ  veslige  de  sypliilis  acquise.  Mais  ses  cheveux,  nousdil-il,  o'( 
pousséquti  trés  tard,  á  partir  ďun  an  eL  demi  environ.  Ce  pens 
gnemenl  nous  présente  ici  une  cerlaine  valcur,  car  il  semblerait  in 
quer  chez  le  pere  une  sorle  do  pnidisposítioa  héródilaire  doni  i'a 
pécie  de  lenranl  ne  serail  peut-étre  que  le  développeme 
H,  Sabouraud,  qui  avu  cel  enTaot  il  ya  quelques  instanls,  me  dis 
que  pour  lui  ce  devail  étre  un  albuminurique  intermiltent.  Je  n 
pas  encore  dirigé  mes  recherches  de  ce  cAlé,  mais  Je  me  propose 
le  feire,  et  si  elles  donnenl  un  résullat  je  le  communiquerait  á 
Sociélé. 

H.  Jacouet.  —  Je  Terai  seulement  deui  remarques  au  sujet  de  cet  eiifar 

la  premiére  ďest  que  sa  denlition  paralt  trés  fragile  et  que  li,  en  rais 
de  son  jeune  áge,  il  n'a  pas  encore  de  carie  trĚs  développée,  on  peul  prév 
que  daná  un  avenir  procliain  aesdents  seront  en  IrĚa  mauvaia  étar. 

La  seconde  ráfleiion  qui  ni'est  sugt'ťrée  par  Texamea  de  ce  pelil  malai 
c'est  que  nous  avons  íci  un  bel  exemple  ďuiie  illusíon  sensorielle  qui 
reste  a  déji  été  signalée  par  les  chirurgiens.  Quand  on  passe  le  doigt  sur  I 
ramiťicalions  veineusesqui  sillonnent  le  cniiie,  on  a  la  sen  sáti  on  que 
vaisseaux  dilatés  sont  loRés  dans  des  sillons  creusés  aui  dépens  de  l'c 
oř  il  n'en  est  rien,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  fáisnnt  glisser  la  pe 
sur  lepéricráiie. 


Toxi-tuberculldea  des  mains  et  des  pieds. 


.rai  1'honneur  de  présenler  un   malade  qui  est  enlré  te  fi  ju 
dcrnier  daus  mon   scrvice,  porleur  de   grandcs  plaques   ďeď-én 
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sec  palmaíre  et  plaotaire  á  peu  pres  symétriques,  dalant  de  4  mois 
elquiont  débutépeu  aprés  la  formaiion  ďune  gomme  bacillaire  de 
la  premiére  cóle.  Jatnais  ce  maladen^avait  eu  auparavantla  moindre 
menace  ďeczéoQa. 

La  lésíoD  coslale  est  restée  stalionnaire  et  ne  paraft  pas  conlenir 
de  pus ;  on  troave  quelques  ganglíons  au  bord  postérieur  des  slerno- 
inastoVdiens,  rien  aux  épididymes,  rien  de  net  aux  poumons. 

Le  malade  est  soumis  á  Tarséniate  de  soude  en  solution  étendue 
á  raisoQ  de  Icentigramme  par  jour;  localement,  glycérolé  de  bismuth 
et  enveloppement  caoutcho^ulé . 

Souš  rinfluence  de  ce  Iraileaieot  ses  plaques  s^améliorent  rapide- 
ment;  la  moins  grave,  celle  de  la  main  gauche,  esllibérée  au  bout  de 
8  jours,  et  le20juin  jeremplace  le  pansementpar  desimplesonctions 
gaíacolées  deux  fois  par  jour.  11  sort  le  27,  proposé  pour  un  congé. 

Cn  raison  des  antécédenls  du  malade,  ces  plaques  ďeczéma  si 
nettement  délímilées  semblent  bíen  produites  par  Taclion  des 
loxiaes  luberculeuses ;  lestuberculoses  complétement  fermées  et  non 
inodifíées  par  la  suppuration  me  paraissent  donc  surtout  propres  á 
les  produire.  Je  nolerai  enfín  que  les  eíTets  favorables  du  traitement 
général  et  surtout  Taclion  locale  du  gaiacoi  au  cinquiéme  dans  la 
glycerine  tendent  également  á  légítimer  le  classement  de  cette  der- 
mite  dans  la  catégorie  des  loxi-tuberculides  suivant  Theureuse 
expression  de  M.  Hallopeau. 

M.  Brocq.  —  Je  fais  toates  réserves  sur  le  diagnostic  de  tozi-lubercu- 
líiles;je  ferai  remarquer  en  effet  que  les  lésions  dans  ce  cas  n*onl  pas 
Taspect  habítuel  destuberculides^et  qu'elles  sonl  nolamment  beaucoupplus 
étendues  et  plus  diffuses. 

M.  Darier. — Je  m^associe  aux  réserves  qui  viennent  ďétre  ezprimées  par 
M.  Brocq. 


Des  accidents  dus  aux  injections  de  cyanure  de  mercure 
dans  le  traitement  de  la  S3rphilis. 

Par  MM.  Barthélemy  et  Lévy-Bino. 

Nousavons  tráilédix  malades,  entréesdansle  service  duD'"Barlhé- 
lemy,  á  Saint-Lazare,  pour  des  accidents  syphilitiques  variés,  par 
des  injections  quolidiennes  intra-musculaires  de  cyanure  de  mercure 
á  la  dose  de  O  gr.  02  par  centimetre  cube  (I)  (injections  solubles). 

(Ij  Si  nous  avoDs  adopté  la  dose  de  2  centigrammcs,  c'est  que  nous  avona 
observé  que  1  ceDtigraiurue  nYtait  pas  cliniquement  sullisant.  Du  reste,  si  l'on 
mesurc  par  la  quantité  Je  Hg.  contenu  daiis  cette  duse  dc  3  ccatigramoies,  on 
sera  convaincu  que  Ton  a  geulement  ainsi  la  dose  oílicacc. 
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Cesdix  malades,  (oules  des  lemmes,  dont  les  observatioos  coe 
plétes  seront  publiées  ullérieuremeDl,  ontre^u  205  iajectioDS  en  lou 
ce  qui  fait  en  moyenne  pour  chaque  malade  20  ínjectioDs.  Le  poÍ< 
de  ces  femmes  variait  de  47  k  6i  kilogram mes,  ce  qui  fait  ui 
moyenoe  de  59  kilo(;rammes  pour  chaque  malade  traitée. 

Leur  ftge  moyen  était  de  24  aDs.  Toutes  ces  femmes  élaieut,  &  lei 
enlrée  dans  le  service,  en  bon  élal;  quoique  syphilitiques,  lei 
sauté  generále  élait  satisraisanle.  Aucune  ďelles  n'avaít  ďalbumii 
dans  les  urines,  bref  leur  résisLance  organique  élait  physiologiqu 

Cinq  deces  malades  avaient  une  denlitlonsuperbe,  sanslamoindi 
carie,  avec  des  gencJves  saines  et  résistanles.  Les  cinq  auires  avaie 
unedentition  déFectueuse  íidifférents  degrés.  Of,  toules  ces  malaď 
onteu  delastomalite,  malgré  touš  les  soiusde  propretédela  bouci 
qui  ieurélaientímposéset  qu'etles  étaientobligéesdeprendrerigo 
reusemenl.  Au  cours  du  traitement,  síx  ont  eu  une  stomatite  légér 
qui  nous  a  obligés  &  interronipre,  k  différentes  reprises,  pendai 
plusieurs  joursles  injecliona;  une  malade  a  eu  une  stomatite  ďi 
tensité  moyenne  qui  a  duré  2  Bemaioes  ;  eL  trois  malades  ont  eu  d 
stomatites  violenles  et  ďune  longue  durée.  Tuně  á  la  sixiéme  píqůr 
Tautre  &  la  suitě  de  la  dix-neuviĚme  et  la  troisiéme  á  la  dixién 
piqAre.  Oř,  parmi  cesstomatiles  intenses,  noua  Irouvons  une  femn 
dont  ia  denlilion  esL  írréprochable ;  de  méme  que  la  stomatite  ( 
moyenne  intensi  té  afrappéune  boucheen  parfaitétat. 

Le  cyanure  nous  semble  donc  prédisposer  les  malades  &  la  stom. 
tite  plus  que  tout  autre  composé  mercuriel  soluble,  beaucoup  pb 
méme  que  les  iojeclions  ďhuile  grise  ou  de  calomel,  et  cela,  sai 
contenir  pourtant  de  plus  haule  dose  de  mercure. 

Et,  en  eifet,  cestrois  malades,  aussitůt  guérics  de  leur  stomatile 
vive,  oni  été  Irailées  par  des  injeclions  inlra-musculaires  de  biiodu 
en  solution  aqueuse  á  la  dose  journatičre  de  0,03  centigrammes  p. 
centimetre  cube.  11  ne  s'est  plus  reproduit  la  moindre  stomalil 
toutes  choses  étant  égales  ďailleurs  :  les  soins  restanl  les  méme 
el  les  malades  n'ayant  pas  fait  enlre  lemps  soigner  leurs  denls, 
pourtant  les  doses  injectécs  oni  élé  considérables,  puisque  2  de  c 
malades  ont  regu  20  injeclions  suivies,  el  la<troisii^me  30  injectio: 
non  ioterrompues  de  biiodure  en  solution  aqueuse. 

El  non  seulement  la  stomatite  survient  facilemenl  parle  cyanuT 
en  dépil  de  toutes  les  précaulions,  el  se  montre  brusquement,  m: 
la  guérisoQ  esl  Irés  longue  ^oblenir,  malgré  touš  les  soins.  Cb 
deuK  de  nos  malades,  elle  a  duré  plus  ďun  mois,  génant  la  parol 
empéchant  la  mastication,  causant  une  salivalion  abondante  et  ui 
haleinefélide. 

GéDéraleinenl  nos  malades,  soumises  toutes  au  traitement  d 
injeclions,  soit  solubles,  soit  insolubles,  des  dilTérents  sels  merc 
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riels,  augmenient  de  poids  pendant  leur  séjour  á  Saíni-Lazare, 
moíns  k  cause  de  la  noarriture  que  gráce  á  la  régularité  et  á  Thygiěne 
du  régime,  gráce  aussi  au  traitement  intensif  et  précoce,  le  mer- 
cure  ne  laíssant  pas  á  l*inrectíon  syphilitique  le  iemps  de  produire 
ranémie. 

Or,  sur  nos  dix  malades  traitées  par  le  cyanure,  six  ont  díminué 
de  poids  :  Une  de  5  kilogrammes,  une  de  4  kilogrammes,  une  de 
3  kilogrammes,  une  de  2  kilogrammes,  deux  de  i  kilogramme.  Une 
estrestée  stationnaire.  Troís  seulement  ont  augmente  de  poids,  Tuně 
de  i  kiiogramme  et  ťautre  de  3.  11  est  vrai  que  ces  deux  femmes, 
atieintes  rapidement  de  stomatite,  restérent  assez  longtemps  dans  le 
service  sans  prendre  ďinjections. 

Nous  avons  observé  aussi  des  diarrhées  et  des  coliques.  Sur  nos  dix 
malades,  huit  ont  eu  de  la  diarrhée  (deux  seulement  n'en  ont  pas  eu) 
et  Tuně  d*elles  ne  re^ut  que  7  injections.  Gette  diarrhée  survient, 
děs  le  debut,  aprés  la  seconde  ou  la  troisiěme  injection;  elle  duře 
quelques  jours,  puis  diminue,  et  il  se  fait  alors  une  sortě  ďaccou- 
tamance.  Ou  bien,  au  contraire,  elle  persíste,  et  Ton  est  obligé 
ďinterrompre  les  injections un  jour  ou  deux. 

Dans  sa  these  publiée  en  1901,  le  D"*  Muller,  qui  n'injectait  pour- 
tant  que  0,01  de  cyanure  touš  les  2  jours,  ce  qui  est  ďailleurs  abso- 
lument  insufflsant  pour  un  traitement  de  fond,  est  obligé  de  recon* 
nattre  que^  méme  avec  cette  faible  dose,  quelques  malades  ont  eu  des 
coliques  et  de  la  diarrhée. 

Au  point  de  vue  douleur,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  les 
injections  de  cyanure  sont  trěs  douloureuses  localement. 

Ghez  cinq  de  nos  malades,  la  douleur  a  été  extrémement  TÍve, 
presque  intolérable,  durant  toute  la  journée  ;  quelquefois  méme  ni^it 
et  jour,  au  point  ďempécher  le  sommeil.  Les  malades  souífraient  en 
marchant  et  montaient  difOcilement  les  escaliers. 

Ghez  les  cinq  autres,  la  douleur  a  été  moins  intense,  elle  subsistait 
de  1  il  4  heures  aprés  Tinjection,  mais  jamais  mois  ďune  heure. 

Au  point  de  vue  local,  les  injections  de  cyanure,  faites  dans  les 
muscles  fessiers,  trěs  profondément^  et  avec  toutes  les  précautions 
ďusage,  ont  occasionné  quelques  ennuis.  A  la  suitě  de  toute  une 
série  dHnjections,  les  fesses  sont  reslées  souples  dans  six  cas.  Dans 
deux  cas,  nous  avons  eu,  dans  les  deux  fesses,  quelques  indurations 
de  la  dimensi  on  d^un  haricot,  qui  ont  persisté,  trés  douloureuses, 
pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Enfin,  dans  deux  autres  cas,  nous  avons  observé,  á  la  suitě  ďune 
injection  ascptíque  de  cyanure,  un  empátement  de  la  fesse  qui  étail 
tendue,  douloureuse  et  chaude,  comme  aprés  une  injection  de 
calomel. 

Ces  deux  malades  eurent  pendant  quelques  Jours  la  vraie  démarche 
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calomélíque ;  ďaillcurs  les  ÍDJeettoas  de  cyanure,  qďelles  soienl  á 
0,01  ou  k  0,02  centigrammes,  sont  si  neitemeBt  douloureuses  que 
touš  les  auteurs,  qui  Temploleni  ou  Tont  emplayé,  reconnaissentia 
nécessilé  ďy  adjoindre  de  la  cocaíne  ou  du  gaiacol.  II  es(  couraní 
d^iujecter,  par  chaque  centimetre  cube,  0,02  centigrammes  de  cya- 
nure ďhydrargyre,  avec  une  dose  égale  de  cocaíne.  Oř,  nous  croyons 
quMI  esl  inutile  ďintoxiquer  journellement,  méme  avec  de  faibles 
doses  de  cocalfoe,  des  syphilitiques  déjá  suffisammenl  infectés  et 
débilités. 

Toutes  nos  injecUons  oni  été  faites  en  employant  la  formule  sni- 
vaňte  :  Cyanure  de  mercure.  2  gr. ;  chlorure  de  sodium.  0,73;  eau 
distillée  100,  ce  qui  fait  0,02  de  cyanure  par  centimetre  cube  en  sóla- 
tion  isotoníque.  Nous  avons  employé  la  dose  de  0,02  qui  peut,  au  pre- 
miér abord,  paraf  Ire  excessive,  parce  qu'avec  les  doses  plus  faibles  od 
n'obtient  pasde  résultats  thérapeutíques,  ni  suffísamment  rapides,  ni 
assezcomplets,nisurtoutas8ez6{<ira6/e£(c*eatďnil]eursnotrereproche 
général  aux  injections  solubles),  tout  en  conservant  les  mémes  incoo- 
vénienls  que  la  dose  courante  ďun  centimetre  cube.  Sans  oublier 
que  c'est  M.  Abadie  qui  a  fait  á  la  Société  de  dermatologíe  les  pre- 
miéres  Communications  sur  le  cyanure  de  mercure  (injections  iotra- 
veíneuses),  nous  rappellerons  que  M.  Galezowski,  qui,  le  premiér  en 
France,  a  employé  contre  la  syphilis  oculaire  le  cyanure  de  mercore 
en  injections  sous-cutanées,  reconnait  aujourďhui  {Legons  cliniques 
ďoplithalmologie,  1902,  page  139)  qu'ái  faibles  doses,  5  et  10  milli- 
grammes,  le  cyanure  est  inactif  et  ne  met  pas  le  malade  á  Tabri  des 
phénoměnes  dempoisonnement.  Or,  notre  dose  de  0,02  cenil- 
grammes  de  cyanure  n*esl  pas  exagérée  ;  car  si  nous  calculons  réqoi- 
valence  du  cyanure,  et  si  nous  la  comparons  k  celle  du  biiodure  par 
exemple,  nous  voyons  que  0,02  centigrammes  de  cyanure  corres- 
pondent  par  leur  teneur  en  mercure,  ce  qui  est  en  somme  fagenl 
essentiel,  k  quelques  miliigrammes  pres,  k  0,04  centigrammes  de 
biiodure,  Or,  celte  derniére  dose,  en  solution  aqueuse,  est  parfai- 
tement  supportée,  ne  cause  ni  douleur,  ni  induration,  ni  intoxi- 
ca^ton,  etálappui  de  celte affírmation,  nous  avons  déjáréuni  assez 
ďobservations  prouvant  qu'il  n'y  a  qu'avantage  dans  les  cas  séríeux 
et  pas  ďinconvénient  á  injecter  une  solution  aqueuse  de  biiodure  á 
0,05  par  centimetre  cube  (une  par  jour  pendant  10  k  12  jours  de 
suitě;  cesser  10  jours  et  reprendre  12  jours,  etc),  résultats  quede 
nouveaux  faits  ont  encore  confirmés  depuís  notre  communicalion 
de  mai  dernieržila  Sociále  de  dermatologíe. 

Mais  ce  qui  nous  a  le  plus  frappés  et  nous  a  páru  le  plus  intéres- 
sant  k  signaler,  ce  sont  les  érythémes  scarlatiniformes  généralisés, 
survenus  cbez  deux  des  malades  trailés  par  les  injections  de  cya- 
nure,  érythěmesďune  intensité  exlraordinaire  accompagnés  de  pbé- 
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noměnes  généraux  &  debut  brusque  et  á  grand  fracas  clinique,  sans 
ďailleurs  étre  suivi  de  phénoměnes  graves.  Voici  le  résumé  de  ces 
deux  observations  ďhydargyrie  externě  par  ínjectíons  intramuscu- 
laíres. 

i<>K...,  ágéede  Í8ans,en(resallel7,  le  íí  janvieri902,  pour  unsyphíloroe 
pérí-anal,  papulo-érosif.  A  partir  du  14  janvier  jusqu*au  20  janvier,  la 
malade  re^oit  touš  les  jours  une  injection  de  cyanure  de  mercure  á 
2  cenligrammes  par  cenlimétre  cube,  soit  sept  injections. 

Le  21  janvier  au  malin,  la  malade  en  se  réveíllant  aper^oit  une  éruption 
qui  couvre  presque  tout  le  corps.  Elle  vient  Irés  eíTrayée  se  faire  examiner. 
Son  corps  est  couvert  ďun  érythéme  polymorphe  d*un  rose  trěs  vif 
reTélant  la  formě  de  demi-cercles,  de  placards,  de  croissants,  de  piqueté. 
L^éroption  est  surtout  développée  du  cóté  droit.  La  tlgure  est  rouge, 
vultueuse,  la  lempérature  est  á  ^S^,  Les  urines  sont  claires  el  ne  contiennent 
pas  ďalbumine.  L^appaiition  de  Téruptíon  a  été  trés  brusque  et  s*estfaile  la 
noit,  car  la  \eille  au  soir  la  malade  n*avaít  absolument  rien.  On  porte  le 
diagooslic  ďéruption  bydrargyrique  externě,  on  met  la  malade  au  régime 
lacté. 

Le  lendemain  Téruption  est  généralisée.  La  peau  a  une  teinte  rouge  vif 
UDírorme,  comme  dans  la  scarlaline.  Pendant  trois  jours  la  malade  a  de  la 
liěvre,  sa  tempéralure  oscille  autour  de  39°.  Mais  peu  á  peu  Téruptíon 
dimínue  et  le  26  elle  a  disparu.  Le  28  janvier  la  malade  est  complélement 
goéríe;  il  n'existe  plus  ni  flěvre,  ní  rougeur,  il  n*y  a  pas  ďalbumine  dans 
les  urines.  Le  díagnosticďéniption  bydrargyrique  scarlaliniforme  est  donc 
conservé.  La  malade  est  levée,  travaille  et  mange  de  grand  appélit. 

Cependanl  le  3  février,  verš  mídi,  nous  faisons  de  nouveau  á  la  malade 
une  injection  de  cyanure  de  mercure,  mais  á  la  dose  de  1  centigramme  seule- 
ment.  Verš  la  fín  de  raprés-midi,  la  malade  est  reprise  brusquement  d^une 
premiére,  et  le  soir  la  lempérature  atteint  40°, 4.  Le  5  février  réruplion 
commence  á  pálir  et  h  diminuer,  la  lempérature  tombe  el  le  10  février, 
comme aprés  le  premiér  épisode,  tout  est  renlré  dans  Tordre.  Cette  seconde 
piqftre  de  1  cenligramme  de  cyanure,  reproduisant  en  quelques  beures  une 
nouvelle  éruption  mercurielle  généralisée,  en  tout  semblable  k  la  premiére, 
a  la  valeur  d*uue  véritable  expérience.  Ces  éruptions  sont  donc  bien  dues 
aa  cyanure. 

Comme  le  syphilome  péri-anal  n'est  pas  encore  complétement  guéri, 
nous  laissons  la  malade  se  reposer  quelque  temps  el,  le  17  février,  nous 
reprenons  les  injections,  mais  cetle  fois  avec  une  solution  de  biiodure 
aqueux  á  15  milligrammes  par  centimetre  cube,  et  avec  la  crainte  de  voir 
réapparallre  les  accidenls;  mais  celte  injection  est  pnrfaitement  tolérée  et 
noQs  faisons  ainsi  trente  piqúres  suivies  de  biiodure  aqueux  á  lo  et  á 
20  milligrammes  par  centimetre  cube.  II  ne  s'est  plus  produit  chez  cette 
malade  le  moindre  incident  ni  la  plus  petite  éruption. 
éruption  intense  et  généralisée,  ďun  rouge  vif,  en  tout  semblable  á  la 

De  lobservation  de  cette  seule  malade,  nous  n'oserions  pas  tirer 
cette  conséquence  que  le  cyanure  prédispose  aux  éruptions  mercu- 
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rielles,  si  pea  de  temps  aprěs  nous  ii'aviODS  observé  chez  nne  au 
malade  de  la  série  la  méme  éruplion  scarlatinírorme  lypique. 

2*  T...,  ágée  de  30  aus,  entre  salle  3,  le  4  mars  1902,  pour  une  rosí 
maculeuse  a  larges  élémenU  et  áes  plaquea  muqueusei  qui  couvrent 
deux  amygdalea. 

On  lui  fait,  i  partir  du  10  mars,  touš  les  jours,  une  injeclion  intra-m 
culaire  de  0,02  cen  ti  gram  mes  de  cyaiiure  de  mercure  par  centimetre  cu 
Le  17  mars  au  malin,  la  malade  nous  fail  reniaiquer  une  éruplion  re 
qui  couvre  ses  mains  et  sea  avanl-braa,  Ayanl  encore  présente  á  i'es 
Vhislolre  de  notre  premiére  malade,  nous  suspendons  aussilót  le  tra 
ment.  Hais  le  soir  méme,  la  malade  a  une  éruplion  scarlaLi  ni  formě  gi 
ralisěe  lypique  ětendue  k  (oul  le  corps  et  ressemblant  eiactement,  pi 
par  point,  aui  deux  éruptioiis  de  la  precedente  malade.  Héme  érupl 
apparition  également  brusque  et  draroalique,  lempérature  aussi  é\e 
absence  ďalbumine. 

Le  18  et  le  19  mars,  Téruption  alteint  son  maximum;  puis  elle  p^ 
diminue  rapidement,  et  le  23  mars,  il  ne  resle  plus  Irace  de  toul  ce  cori 
dephénoměnes  alarmanls.  La  malade  est  debout  et  neresseiit  aucune  c 
leur.  Pas  ta  moindre  desquamation  dans  Tun  et  Tautre  cas.  Nous  n'úf 
plus  reTaire  k  celte  malade  une  injection  de  cyanure  mime  á  la  t 
de  0,005,  persuadés  á  Tavaace  ďavoir  de  nouveau  le  soir  méme 
éruption  scarlatinifarme  gánéralisée.  Le  26  mars,  nous  faisoas  b.  la  mal 
une  injeclion  de  biiodure  aqueux  á  la  dose  de  0,02  centigramroes  par  i 
timélre  cube  et  nous  la  contínuons  pendant  10  Jours.  Ces  injections  oa( 
parfailement  tolérées,  etia  malade  sortgučrie. 

Voicidonc,  sur  díx  malades,  deux  cas  oů  le  cyanure  a  produit 
érupUoD  hydrargyrique  intense,  généralisée  scartalinirorme;  e( 
ne  peul  invoquer  ici  une  idiosyncrasie  quelconque,  car  les  d 
malades  ont  parfailement  supporte  un  aulre  sel  de  mercure,  en  I 
pěcele  biiodure  aqueux,  comme  elles  en  auraientprobablemenl  s 
porlé  UQ  toul  difTérent,  et  cela  immédiatement  aprés. 

Eton  ne  peut  invoquer  la  dose  de  3  centigrammes  comme  I 
élevée  parce  que  la  premiére  malade,  aprés  une  injection 
1  centigramme,  refil  une  seconde  éruplion,  aussi  intense  que 
premiére.  De  plus,  ces  éruplions  hydrargyriques  se  sont  produ 
chez  la  premiére  malade  aprés  sin  ptqúres  et  chez  la  deuxit 
aprés  7,  Les  quanlités  de  mercure  absorbées  n'étaienl  donc 
encore  assez  considérables  pour  amener  saluratíon.  Mais  le  cyac 
est  loxique,  el  toxique  non  seulemenl  comme  sel  mercuriel,  n 
en  tant  que  conlenant  un  radical  cyanogéne. 

11  nous  a  páru  intéressant  de  rapporter  touš  ces  accidents  ob: 
véssurune  série  dedix  malades,  prisesabsolumenlauhasard,  toi 
jeunes,  robusies  (aans  aucune  lésion  rénale  ou  hépalique,  a| 
comme  avant)  et  placées  dans  les  meilleures  conditions  de  sun 
laňce  pour  bien  tolérer  ces  injections,  parce  que  le  cyanure  de  a 
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cure  jouit  d*une  réputation  d  efíicacité  que  les  faits  ne  soutiennent 
pas  ei  parce  qďil  peut  parfois  causer  des  phénoménes  dUntolérance 
dont  il  est  bon  ďétre  prévenu  puisqu^on  peut  les  éviter  par  d  autres 
préparations  plus  actives  encore  contre  la  syphilis,  ce  qui  est  le  but, 
en  somme,  á  atteindre. 

M.  Brocq.  —  J'ai  fait  trěs  souvent  usage  du  cyanure  de  mercure,  je 
rinjecte  couramment  á  la  dose  de  1  centigramme,  j*en  ai  obtenu  de  trés 
bons  résultals  et  n*ai  jaroais  obsqrvé  ďérythéme  scarlatini formě  comme 
M.  Barthélemy.  L^inconvénient  ie  plas  ennuyeux  de  ce  médicameDt  est  qďi 
proToque  la  formation  de  nodosités  persislantes. 

M.  Barthélemy.  —  Je  rae  suis  sans  doule  mal  ezpliqué.  Je  n'ai  pas  di 
qae  le  cyanure  fůt  un  mauvais  médicament,  et  je  Tai  employé  el  conseill<^ 
souvent  depuis  que  M.  Abadie  nous  en  a  parlé  ici  méme.  Mais  je  dis 
qu*employé  k  des  doses  suffísantes  pour  agir  ďune  maniére  énergique  e 
durable  contre  Tinfeclion  syphilitique,  il  faut  Temployer  k  des  doses  doubies 
de  celles  qui  sout  habitueilemenl  prescrites,  soit  k  2  centimětres  cubes 
par  jour,  en  une  fois,  au  lieu  d*un  seul.  11  faut  bien  savoirqu'une  prépara- 
tion  mercurielle  ne  modiíle  le  pronoslic  de  la  syphilis  et  ne  préserve  par 
exemple  du  tertiarisme,  que  si  elle  est  employée  á  dose  suffisanle  par  rap- 
port  a  sa  teneur  en  mercure.  Toute  la  question  esl  \k  :  trouver  une  prépa- 
ration  mercurielle  qui  soit  bien  tolérée  par  Torganisme  infecté  et  qui  ait 
un  équivalent  élevé  de  mercure.  Cela  étant  bien  entendu,  il  faut  employer 
le  cyanure  de  mercure  k  la  dose  quotidienne  double  de  celle  qui  est  employée 
couramment  pour  avoir  par  exemple  une  dose  de  mercure  égale  k  celle  que 
donne  une  dose  de  4  cenligrammes  debiiodure  de  mercure  (qui  est  la  dose 
bien  tolérée  en  solution  aqueuse,  comme  nous  Tavons  dit  dans  une  prece- 
dente communication,  M.  Lafay,  M.  Lévy-Bing  etmoi). 

Eh  bien,  k  cetle  dose,  plus  forte  que  celle  employée  ďhabitude,  il  nous  a 
pani  que  le  cysmure  donnait  lieu  k  beaucoup  plus  ďaccidents  locaux  que 
le  bijodure  par  exemple. 


Notě  sur  rhistogénése,  la  lorme  et  la  valeur  diagnostique  des 
cellules  géantes  plasmatiques  á  propos  ďun  cas  de  syphilides 
psoHasilormes. 

Par  MM.  Gastou  et  Nicolau. 

Les  préparations  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la 
Société,  proviennent  ďune  biopsie  faite  chez  un  malade  atteint  de 
syphilides  psoriasiformes. 

Voicien  quelques  mots  la  description  clinique  du  cas: 

X...,  ágé  de  23  ans,  de  profession  journalier,  contracte,  il  y  a  3  mois, 
on  chancre  syphilitique  k  la  verge,  accompagné  ďune  forte  adénopathie 
double  inguinale.  Deuz  mois  aprěs,  éruption  secondaire,  caractérisée  par 
des  papules  largcs,  saillantes,  trés  inflltrées,  trés  nodulaires  au  toucher, 
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recouverles  de  squames  épaisses,  btanchátres  qui  se  détachent  racileme 
pai'  le  raclage.  L'áruption  élait  tout  k  fait  psoríasi formě,  sans  touUf< 
présenler  les  localisations  tjpiques  du  psoriasis,  autour  des  coudes  el  <j 
genoui,  et  sans  donner  le  sigoe  díL  »  de  la  lache  de  bougie  •>;  elle  acc 
pait  surtout  le  tranc,  les  membres  et  le  Front.  I.acouleurdes  squames  ét. 
ďun  blanc  liranl  légérement  sur  le  jaune,  plutdt  que  blanc  nacré  comi 
dans  le  psoriasis  vrai.  Le  Totume  des  papules  variait  sulvant  les  régior 
plus  petítes  sur  les  membres  oú  elles  ne  děpassaJent  pas  le  volume  ďt 
lentille,  olles  atteignaient  sur  le  trooc  e(  surlouL  dans  le  dos,  la  dimensi 
ďune  piéce  de  cinquante  úeutimes.  Plaques  muqueuses  buccales,  alopé 
en  dairiére.  L'éLat  général  du  malade  m^diocre,  anémie  assez  acceniu 
Comrae  cause  débilitante  generále  qui  aurait  pu  favorispr  cette  érupl 
secondaire,  insollte  pour  ainsi  dire  dans  les  syphilis  ďiritensité  babilue 
le  malade  nous  avoue  avoir  fait  abus  de  boissons  alcooliques,  et  anrl< 
ďabsinlhe.  II  n'a  pas  fait  de  maladies  générales  anlérieures,  pas  de  lésii 
organiques  actuelles,  il  n'a  jamais  eu  de  maladie  de  peau. 

La  biopsie  a  porte  sur  un  des  ěléments  Je  réniption  qui  occupait 
régioa  scapulaire. 

La  piěce  a  étéflxéedans  Talccol  h  80°,  incluse  dans  laparafflne  et  débi 
en  coupes  en  série. 

Les  procédés  de  colaration  ont  été  les  suivanls:  Hémaloxylíne-éosí 
bleu  poijchromique,  décoloration  par  la  Glycerinaelhermischung 
Unna,  (hionine,  bleu  de  methylene  (Húchsl),  van  Gieson,  safranine,  Cra 
ěosine,  rubíne  acide,  orcéine  (Unna-Tiinzer). 

II  nou3  a  páru  intéressant  de  présenter  ft  la  Société  les  prépa 
tioDs  microscopiques  de  ce  cas,  en  les  accompagnant  des  réfiexit 
quVlIes  nous  ont  suggérées  et  que  nous  souhaitons  soumeltrc 
votre  crilique.En  effet,  en  dehorg  des  lésions,  pour  ainsi  dire  baňa 
qu'offr8  n'iinporte  quel  infillrat  syphililique,  ces  coupes  dous  mi 
trent  plusieurs  particularités  intéressanLes,  qui  sont  de  nátuře,  b no 
avis,  á  jeter  quelque  lumiěre  aur  un  despoints  les  plus  obscurs 
rinflauimalion  en  général,  Thistogénése  el  le  rdle  des  cellu 
géantes.  Ceci  dít,  il  nous  tarde  de  passer  á  la  description  succiucte 
la  lésion,  et  pour  y  mettre  un  peu  ďordre,  nous  croyons  ulile 
commeDcer  par  décrire  les  lésions  de  Tépiderme,  pour  passer  ensu 
&  Tétude  cytologique  des  éléoients  qui  constítuent  la  néoplasie  syp 
litique  en  queslion. 

VipideTme.  —  A  la  périphérie  de  la  lésioH  {sur  les  cótés  latéraui  di 
coupe),  les  diSérentes  couches  de  Tépiderme,  sauf  une  tágěre  byperkěrati 
sont  normales ;  les  cdnes  épilháliauz  sont  un  peu  allongés  et  hypertropb 
A.  mesure  qu'on  avance  verš  le  centre,  et  commencant  jusle  au  méme  pi 
que  rinltltralion  dermique,  Tépiderme  est  trés  alléré  el  présente  une  [ 
fonde  désorganisation  de  ses  díTérentes  couches  constilutives. 

Toul  ďabord  il  est  refoulé  en  masse,  de  bas  en  haut  par  Tinflltral 
sona-jacenlejledessinfestonné  que  décriventáTétat  normál  les  cůnesin 
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papíllaires  a  disparu  en  différenls  endroils,  et  lá  méme  oů  ils  persistent 
encore  ils  sont  amincis  et  comme  étranglés  par  suitě  de  la  compression 
latérale  qďexerce  sur  eux  la  méme  infiltration. 

A  un  examen  ďensemble,  á  un  petit  grossissement,  on  volt  que  Vépi- 
derme,  par  suitě  de  la  disparitiou  des  couches  intermédiaires,  tout  comme 
dans  le  psoriasis  vrai,  est  constitué  sculement  par  deuz  couches,  dMnégaie 
imporiance  comme  épaisseur,  se  succédánt  Tuně  k  Taulre  presque  sans 
transition:  la  couche  de  Malpighi  et  la  couche  cornée,  trés  hypertrophiée, 
qui  conslitue  la  squame  de  la  lésion. 

Chemin  faisant  nous  aurons  Toccasion  de  relever  encore  ďautres  poínts 
ďanalogie  entre  la  constitution  de  cette  squame,  et  celle  du  psoriasis  vrai. 

La  couche  de  Malpighi  est  trés  réduite  d*épaisseur,  par  places  ellé  est 
tellement  mince,  que  la  couche  papillaire  n*est  séparée  de  la  couche  cornée 
que  par  une  ou  deux  assises  cellulaires. 

Les  cellules  de  la  premiére  rangée  oni  generálem ent  perdu  leur  formě 
cylindrique,  leurs  bases  sont  partiellement  décollées  de  la  membráně  hya- 
line.  De  distance  en  distance  on  observe  des  cellules  en  karyokinése,  qui 
témoignent  de  Tactivité  rénovalrice  de  Tépiderme  pour  suppléer  á  ťusure 
exagérée  produite  par  la  desquamation. 

Le  noyau  en  général  est  bien  conservé.  Le  protoplasma  des  cellules  de  la 
couche  de  Malpighi  présente  un  élat  de  tuméfaction  trouble,  les  épines 
intercellulaires  sont  devenues  moins  nettes,  et  parfois  elles  sont  rempla- 
cées  par  de  yéritables  ponts  intercellulaires. 

Dans  la  plupart  des  cellules,  il  existe  une  sortě  d*espace  clair  peři- 
nu cléai  re ;  maís  nous  n'atlachons  pas  grande  imporiance  á  cel  état,  vu 
qa'on  le  rencontre  méme  dans  les  endroits  oíi  Pépiderme  paralt  normál. 
Peut-étre  ne  s*agit-il  lá  que  ďun  artiilce  de  préparation  dd  aux  réactifs 
durcissants. 

Dans  toule  Tépaisseur  de  la  couche  malpighienne,  on  observe  un  nombre 
considérable  de  leucocytes  polynuoléaires  neutrophiles  en  migralion,  qui 
se  frayent  un  chemin  á  travers  les  espaces  intercellulaires,  quMls  dila- 
tent  par  places  souš  formě  de  petiles  vésicules,  conteuant  2, 3  ou  4  leuco- 
cytes. Leur  formě  est  plus  ou  moins  modifíée,  modelée  ďaprés  Tespace 
qu*ils  sont  obligés  de  traverser,  mais  leur  noyau  est  ďaspect  normál. 

Nous  retrouverons  ces  mémes  leucocytes  au  niveau  de  la  couche  cornée, 
bul  finál  de  leur  pérégrination. 

La  transition  entre  la  couche  malpighienne  et  la  couche  cornée  se  fait 
brasquement ;  peut-étre  les  assises  supérieures  du  corps  muqueux  sont 
légérement  aplaties.  En  tout  cas,  les  stratům  granulosum,  intermedium  et 
lucidum  sont  disparus. 

La  couche  cornée  est  trés   épaissie  et  représente,  k  elle  seule,  les  trois 
quarts  de   Tépaisseur   tolale  de   ťépiderme.  Cest  elle  qui  constitué  la> 
lésion  épidermique  appréciable  cliniquement,  c'est-á-dire  la  squame  psoria- 
aiforme.  Voyons  maintenant  si  cette  apparence  clinique  est  justifiée  égale- 
ment  au  point  de  vue  hislologique. 

En  effet,  la  couche  cornée  esl  constituée  par  un  nombre  considérable 
ďassises  cellulaires  qui  forment  autant  de  stratiíícations  successives ;  les 
celiales  en  sont  lamelleuses,  trés  pauvres  en  protoplasma,  ayant  conservé 
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leurs  noyaux  qui  sont  éRalemenl  aplatis  dans  le  sens  vertical  (pnra 
tOBe).  Nous  avons  dil  plus  haut  que  la  couche  granalease  est  dispam 
tant  que  couche  iieUenient  diaiincte  ;  le  fait  est  eiact.  Mais  si  on  ob: 
attentÍTement  el  &  un  fořt  grossissenient  les  cellules  coméei,  surtout 
les  coupes  colorées  par  ie  procédé  de  Gram  (violet  de  genií&ne),  éosín 
observe  h  1'iniérieur  du  protoplasraa  dun  assez  grand  nombre  de  cet 
lules,  de  petíts  grains  trés  fins,  pultérulents,  qai  donnent  toules  les  i 
tious  de  la  kératohyatine. 

De  distance  en  distance,  les  dilTérentes  assises  cellulaires  sont  clí 
disjointes  mécaniquenent  sur  une  plus  ou  moias  grande  ítendue,  paj 
amas  de  leucocytea  polynucléaires,  quiont  émigré  du  derme  k  travers 
derme,  pour  former  dans  la  couche  cornée  de  véritables  abcés.  Ces  al 
OD  les  trouve  dans  les  dilTérents  étages  de  la  couche  cornée ;  leur  poir 
formatioD  paralt  filre  k  ta  base  de  la  couche  cornée,  mais  par  suiie  i 
rénovation  continueile  des  couches  de  Tépiderme,  ces  nids  cellulaires  c 
gent  ďétage,  en  remontant  passivement  avec  les  assises  cellulaires  t 
lesquelles  ils  se  trouvent  emprísonnés,  jusqu'íi  ce  qu'IIs  arrivenl  á  la 
Táce  de  la  squame,  pour  élre  rejetés  dehors.  Le  processus  qui  préside 
formation  de  ces  abcés  étanl  presque  coiitinu,  on  con^oil  facilemenl 
mesure  que  les  anciens  rcmontent,  ďautres  se  rerorment  á  la  base 
ainsi  de  suitě.  La  migration  active  des  leucocytes  k  travers  les  as! 
denses  de  la  couche  cornée,  serail  á  la  rigueur  aussi  possible,  mais  etl< 
peu  probable.  On  ne  voli  presque  pas  de  leucocyles  isolés,  et  on  a  I 
pression  que  l'ahcés  remonte  en  niasse  paísivemenl. 

Les  leucocjtes  qui  consllluent  le  contenu  de  ces  abcés  sont  Irés  déforn 
mais  leur  noyau  se  colore  encore.  Nous  n'avons  pu  déceler,  par  aucun 
procédés  employés,  la  presence  de  quelque  espéce  mtcrobíenne,  soilá 
lérieur  de  ces  abcés,  soit  enire  les  couches  de  Tépiderme,  soil  á 
surface. 

De  la  dflscription  que  nous  veiions  de  faire,  il  résulte  qu'oii  pour 
déflnir  la  squame  de  la  sypldlide  psoriasiforme,  comme  une  série  ďat 
mícroscopiques,  emprisonnés  entre  les  lames  de  Tépiderme  corné,  hj-f 
trophié  et  en  état  de  parakératose. 

Uunro,  qui  a  fait  sur  Thislologie  du  psoriasis  vrat  une  élude  trés  inté 
sante,  a  conslaté  ťejistence  de  ces  ménies  abcés,  et  11  en  a  fait  la  li: 
élémeniaire  iniliale  lype  du  psoriasis  vrai.  La  presence  de  ces  si 
inlra-épidermlques  tui  a  suggéré  méme  une  bypotbése  pathogénique 
psoriasis;  il  a  émis  Topinion  que  ces  lésions  seraient  ďorigine  exiei 
microbienne,  qui  appelleraíent  cbimiotactiquement  les  leucocytes  dans 
points  envahis.  Malbeureusemenl  pour  la  démonslration  de  cetle  bj 
(hése,  il  n'a  trouvé  aucune  espéce  microbienne. 

Mais,  comme  uous  vejions  de  le  démontrer,  ces  petíts  abcés  cornés  c 
sidérés  par  Munro  comme  lésion  élémentaire  lype  du  psoriasis  vrai,  p 
¥ent  se  rencontrer  dans  la  squame  ďautres  lésions  psoriasiformes  —  d< 
syphilide  psoriasiforme  en  1' espéce,  —  et  par  conséquent,  toul  en  con 
tuaut  une  lésion  speciále  aux  difTérenls  élats  psoriasiformes,  ils  ne  s 
pas  une  lésion  propre  de  psoriasis  vrai.  Ce  serait  un  des  cas,  trés  fréque 
en  pathologie  cutanée,  oů  souš  Tlnlluence  de  plusieurs  causes  dilTérenles 
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peau  réagil  de  la  méme  fa^an,  uri  mode  de  réaction  histologique  de  la 
peau. 

En  ce  qui  concerne  la  raison  d*étre  de  ces  abcés,  siTou  juge  par  analogie, 
on  serait  porte  k  admettre  leur  origine  externě,  microbienne  peut-étre. 
Cest  lá  ťopinion  de  Munro.  Mais  Tabsence  complěte  de  toute  espěce  micro- 
bienne á  ťinlérieur  de  ces  abcés  ou  á  la  surface  de  la  peau  (tant  dans  son 
oas  que  dans  le  nólre),  leur  constatation  dans  la  syphilide  psoriasiforme, 
dont  les  iésions  procědent  incontesiablement  de  Tíntérieur  verš  Texlérieur, 
nous  font  émettre  quelques  réserves  á  celle  maniěre  de  voir.  II  est  certain 
qu'un  processus  aussi  profond,  aussi  massif,  qui  tient  méme  probablement 
souš  sa  dépendance  l*hyperkératose,  n'est  pas  fortuit,  qu'il  doit  avoir  une 
signification  importante;  mais  elle  nous  échappe  complětement  quant  k 
présent. 

Le  derme  et  les  papi/tes  sont  le  siége  ďune  forte  inflllration  cellulaire  qui, 
observée  h  un  faible  grossissement,  présente  dans  sou  ensemble  Taspect 
ďune  surface  triangulaire,  dont  le  sommet  dirigé  en  bas  pénětre  jusque 
dans  le  tissu  conjonctifsous-cutané  et  envoie  des  prolongementsautour  des 
foUicules  pilo-sébacés  et  des  glandes  sudori pares  qui  présenlent  des  altéra- 
lions  périphéríques  trés  marquées.  Les  limites  de  cette  infiltration  se 
perdent  insensiblement  dans  les  tissus  environnants.  II  n'y  a  pas  de 
foyers  dégénérés.  Au  niveau  des  folllcules  pilo-sébacés  ťhyperkératose  et 
les  abcés  miliaires  existent  au  maximum. 

Si  onTexamíne  k  un  plus  fořt  grossissement,  on  constate  qu'elle  est  com- 
posée  ďéléments  cellulaires  plus  denses  autour  et  au  long  des  vaisseaux, 
mais  en  somme,cesterritoires  périvasculaires  se  touchant  presque  par  leurs 
limites,  rinOItration  a  Tair  plutót  difíuse.  Cette  masse  est  soutenue  par  une 
charpente  constítuée  par  ces  mémes  vaisseaux  et  par  un  réticulum  trés 
fín  de  tissu  conjonctif,  composé  de  (Ibrilles  trésminces. 

Dans  les  préparations  colorées  parle  procédé  ďUnna-Tanzer,  on  constate 
que  les  fíbres  élastiques  existent  dans  les  parties  périphéríques  (non 
lésées)  de  la  coupe ;  dans  le  voisinage  de  Tinfiltration  elles  commencent  k 
devenir  .plus  minces,  se  fragmentent,  leurs  extrémités  se  recroquevillent, 
pour  disparaltre  complétement  sur  toule  Tétendue  de  ťinílltration,  tant 
au  niveau  des  papilles  que  dans  le  derme. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  lympbatiques  sont  trés  nombreux,  trés  dila- 
tés,  dans  leur  lumiére  on  observe  un  grand  nombre  de  leucocytes  surtout 
mononucléaires ;  nous  n^avoiis  pas  constate  de  tbromboses  vasculaires. 
L'endothélium  des  vaisseaux  est  tuméflé,  Iroublé  et  détaché  par  places  ; 
leor  paroi  est  inflltrée  sans  présenter  de  dégénérescence  hyaline  ou 
coUoíde. 

A  rintérieur  des  vaisseaux,  tant  sanguins  que  lympbatiques,  on  observe 
un  cerlain  nombre  quelquefois  assez  imporlant  de  petits  corpuscules,  iso- 
lés  ou  disposés  par  groupes  de  3  ou  4,  mesurant  {\l,2  ou  peut-étre  1(j.,5 
de  diamétre,  ayant  touš  exactement  la  méme  formě  et  laméme  dimension, 
de  constitulion  homogéne,  se  colorant  d^une  maniére  intense,  briliante  par 
Téosine,  plus  intense  que  le  protoplasma  des  cellules  environnantes,  de 
fagon  qa'ils  ressortissent  trés  bien.  lis  ne  se  colorent  pas  par  les  couleurs 
basiques  d^aniline,  ni  par  le  procédé  de  Gram.  —  Nous  n'insisterons  pas 
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davantage  pour  le  moment  sur  la  nátuře  de  ces  éléroents,  car  dous  aun 
Toccasion  ďy  revenir  en  étudianl  leurs  rapports  avec  quelque&-uiis  áes  ( 
menU  cellulaires  de  riDlillrat. 

Au  point  de  vue  cytologique,  rinfiUration  est  conatituée  par  plaste 
types  inorphologiques  de  cellules,  dai>s  des  proportions  numéríques  dí 
rentes  :  lymphocyUs  mononucUairei  (polyéidocyles  de  Darier),  plasmami 
(qu'oD  reconnalt  k  Icur  noyau  rond  excenlríque,  á  gros  grains  de  chron 
tine  disposés  en  couronne  á  la  pěriphérie,  zone  claire  périnucléaíre 
proloplasma  granuleui  irés  basophile),  ceířuřes  ďapparence  čpithélio 
monoiiucléaires  ou  k  plusieurs  noyaux  et  qui  par  des  iransitions  de  for 
insensibles  iious  conduisenl  k  de  vraies  cellules  ijiantes,  des  eelluks  c 
jonctivcs  plus  ou  moins  hypertrophiées  et  lamiflées  (spinnenzellen 
Unna),  qaelques  masttelten  (forroe  roade  et  Tusiforme)  et  enlln  quelq 
leucocyles  potynucléaires  neutrophiles. 

De  touš  cos  éléroents  ce  sonl  les  lympbocytes  monooucléaires,  lesplasi 
zellen,  les  cellules  épithélJoides  et  les  cellules  géautes  qui  prédomine 
inai3  elles  ne  présentent  pas  la  disposition  qu'on  observe  dans  les  lub 
cules  types,  ou  dans  les  granulomes  en  général,  c'est-á-dire  des  couci 
auccessives  de  lymphocytes  et  de  cellules  épithélioldes  centrées  par  i 
cellule  géante  ;  touš  ces  élémeiits  sont  disséminés  irrégulié řemen t  el 
peu  parto  ul. 

Queileest  rorigine  et  la  destinalion  de  ces  différentes  variélés  cel 
lairestexiste-t-ilentre  elles  UQ  cerlain  lien  de  parentéT  en  ďautres  lerr 
sont-eiles  de  types  cellulaires  &  pan,  ou  bien  sorties  ďune  souche  cc 
mune  ne  repre  se  ntent- elles  que  des  modiflcalíons  morphologiques  en  ' 
ďuu  rAle  speciál  (]u'eUes  seraient  appelées  k  jouer  dans  rinftammation. 

Les  travaux  modenies  paraiasent  contlrmer  celte  demiěre  m&niére 
voir.  En  elfet  les  uouveiles  niéthodes  de  coloration  ont  permis  ďétablir  < 
la  plupart  des  cellules  de  l'Lnfillratian  nodulaire  sont  des  plasmazel 
peliles;qne  les  cellules  épithélioldes  sont  ces  m£mes  éléments  modiC 
et  que  les  cellules  géantes  ne  représenteui  qu'une  modiGcation  p 
avancée. 

Le  désaccord  commence  en  ce  qui  conceme  Torigine  de  la  plasmazell 
Pour  Lima,  elle  proviendrait  de  la^multiplicatioo  des  cellules  conjonctiv 
Pour  ďautres,  Darier,  Pappenheim,  Jadassohn,  Marschalko,  elledérivei 
des  lymphocytes  tuononucléaiťes. 

La  question  paralt  résolue  dans  ce  dernier  sens  par  les  récents  Lraví 
de  Dominici,  qui  dans  la  rate  des  auimaux  saignés  a  observé  loutes 
formes  de  passa^e  entre  le  lymphocyle  munonucléaire  et  la  plasi 
zellen  (I).  Comme  on  voil,  runificalion  orginelle  de  toutes  ces  variétés  c 
lulaires  tend  íise  Taire  de  plus  en  plus. 

Maintenant  si  nous  nous  en  rapportons  á  iiotre  cas,  cette  maníěre  de  ^ 

(1)  L'un  de  noua  (Nicotau)  a  eu  récemmeut  ]'accBsion  de  faire  la  mfime  co 
tatatiou,  dans  iles  coupt^a  dce  ganglions  syphititiquee,  provenant  ďun  íi 
vidu  mort  pendant  la  pMode  secoudaire.  Le  centre  gerniinatit  des  fallici 
élait  orcup^  exclusivenient  par  des  lymphocytes  ;  i.  la  píriphérie  des  foUiciiIcs 
avait  beaiicoup  de  plasmazellen  lypiques,  et  dans  la  zons  intermédiaire  toutes 
formes  de  passage  entre  ces  deux  type»  cellulairee. 
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trouye  pleine  conílrmation.  Dans  les  coupes  colorées  par  le  bleu  de  Unna 
et  décoiorées  par  la  glycerinsBthertnischung,  on  voit  des  plasmazellen 
typiques  de  toutes  les  dimensions.  Quelques-unes  subissent  des  modiíica- 
tions  successives  qui  les  transforment  en  cellules  épithéJioides,  modifíca- 
lions  qui  coQsistent  en  ceci :  le  corps  cellulaire  s^agrandit,  subit  comme 
une  sortě  de  gonflement,  il  devient  plus  homogěne  avec  un  espace  cen- 
Iral  plas  pále.  Le  noyau,  toujours  ezcentrique,  est  devenu  plus  cvale,  et  a 
perdu  ses  gros  grains  de  chromatine.  Les  coupes  colorées  k  Thématoxyline- 
éosine  sonl  encore  plus  instructives  pour  Tétude  des  cellules  épithélioides, 
en  ce  sens  qu'elles  nous  permeltent  de  nous  rendre  comple  mieux  de  la 
constilution  et  en  quelque  sortě  de  la  condition  obligatoire  qui  accompagne 
la  formation  de  cette  zone  pále  á  rintérieur  du  protoplasma.  En  efTet,  par« 
toul  oů  il  ezisle,  il  est  centre  par  un  point  sphérique,  se  colorant  par 
l'éosine  en  rouge  plus  intense  que  le  protoplasma,  et  présentant  les  dimen- 
sions et  touš  les  attributs  morphologiques  des  corpuscules  qa'on  ren- 
contre  dans  les  vaisseaux,  et  que  nous  avons  décrits  plus  haut.  De  ce  point 
centrál  partent  dans  une  direction  radiée  de  fíns  íllaments  trěs  páles  qui 
se  perdent  dans  le  protoplasma. 

Nous  ne  pouvons  pas  émettre  une  opinion  definitivě  sur  la  nature  et  sur 
le  role  de  ces  corpuscules  bizarres.  Néanmoins  leur  formě  caractéristique, 
ieur  constatatíon  k  Tintérieur  des  vaisseaux,  et  ďautre  part  k  Tintérieur 
des  cellules  épilhélioides  et  géantes  oů  ils  paraissent  étre  la  cause  ďune 
dégénérescence  speciále,  leur  donnent  une  singuliěre  importance.  Ce  cor- 
puscnle  intracellulaire  est  ordínairement  unique  et  Timage  qu'il  dessine 
dans  toutes  les  cellules  oů  il  existe  est  trěs  caractéristique. 

Quelques-unes  des  cellules  épithélioides  présentent  la  modiílcation  sui- 
vante.  Leur  corps  devient  plus  grand  ;  leur  protoplasma  plus  acidophile ; 
leurs  noyaux  commencent  k  se  multiplier,  trés  probablement  par  division 
dlrecte,  car  ďune  part  nous  avons  pu  voir  des  noyaux  en  état  de  strangu- 
lalioo  et  séparalion,  et  ďautre  part  nous  n'avons  observé  aucune  figuře  de 
karyokinése.  Le  corps  cellulaire  ne  suivant  pas  la  division  du  noyau,  il 
résulte  des  cellules  k  plusieurs  noyaux.  Dans  la  plupart  on  observe  encore 
le  corpuscule  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

A  cóté  de  ces  cellules  k  2  noyaux,  il  en  existe  ďautres  qui  ne  diíTérent 
que  par  des  tailles  proportionnellement  plus  grandes  et  qui  présentent 
3,  4,  5,  10,  20,  30  noyaux,  d*oů  formation  de  cellules  géantes  énormes. 
A  rintérieur  de  quelques-unes  de  ces  cellules  géantes  on  rencontre  égale* 
ment  le  corpuscule  décrít. 

Quelques  auteurs  refusent  de  considérer  comme  cellules  géantes  ces 
cellules  qui  ne  contienneut  qďun  petit  nombre  de  noyaux.  Unná  les  appelle 
chorioplaxes.  Sión  ne  les  voyait  qu'á  Télal  isolé,  évidemment  il  serait  dif- 
iicile  de  se  prononcer  sur  leur  nature  ;  mais  quand  on  a  Poccasion  de  voir, 
comme  dans  notre  cas,  touš  les  degrés  intermédiaires,  k  partir  de  la  cel- 
lule  k  2  noyaux  jusqu'á  la  cellule  géante  parfaite,  on  est  bien  embarrassé 
de  flxer  oů  commence  la  cellule  géante  vraie. 

Cette  série  ininterrompue  ne  fait  qu'accentuer  davantage  la  reiation 
bistogénique  des  cellules  géantes,  épithélioides  et  plasmatiques. 

De  ci,  de  1&  on  observe  des  grosses  cellules  géantes  (nous  n'avons  pu 
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constater  ce  délail  que  daos  lee  grosses  cellules  géanlea,  a;anl  au  mo 
6&7iioyaux)qui  se  compartentcomnie  de  vrais  macropliages.  Ces-k-direi 
le  protoplasma  devient  trés  acidophile,  réticulé,  les  bords  de  la  cellule 
coupés  irréguliérement,  frangás,  et  á  son  iotérieurun  nombre  laria 
ďétémeats  átrangera  englobés  (lymphocytes,  leucocytes  polynucléai 
surtouL),  el  entourés  ďune  zone  trus  claire  qui  leur  Torme  corame  i 
cavité.  Ces  éléments  ne  paraissent  pas  trěs  allérés,  leur  formě  esl  as 
bien  conservée,  el  ils  Qsent  bien  les  couleurs  basiques. 

Avanl  de  lerminer  la  descriptíon  de  cette  inflltration  syphilitique,  m 
devonsajouter  qu'étant  de  dále  récente,  elle  ne  présente  pas  encore  i 
teiidance  marquČe  á  la  sciérose.  On  observe  néanmoins  de  ptače  eo  pl< 
quelques  plasmazelleo,  dont  le  corps  s'allonge,  devieot  fusiforme, 
extrémités  se  termiiient  par  une  mince  flbrille,  présenteQl  ťaspect  des  ( 
lules  roujonctives  embryonnaires,  et  n'é(aÍeDt  :  leur  noyau  rund,  ri< 
en  chromatine,  Tespace  clair  périnucléaire  et  leur  protoplasma  ba 
phile  el  granuleui,  on  hésiterait  á  les  coiisidérer  cemme  plasmazelleo. 
La  possibilité  pour  les  ptasmazellen  ďengendrer  dea  cellules  fibropli 
tiques,  cadre  bien  avec  le  Tait  que  dans  la  syphilis.qui  est  une  maladi 
évolutionfibreuse,  le  nombredes  plasmazellen  est  particuliérement  grai 
Ce  serail  ime  nouvelle  modalité  évolutive  de  la  plasmazelle.  Ceci  proi 
que  Tablme  entre  les  cellules  du  tissu  conjonctif  et  les  éléments  de  lase 
lymphogéne  n'est  pas  aussi  profond  qii'on  a  tendance  k  se  le  représenler 
qn'entre  ces  deux  syatémes  11  y  a  souvent  équivalence  et  suppléance. 

Conclusions.  —  Sans  entrer  plus  complétemeDt  dans  la  discussi 
de  Torigine  conjoncUve  ou  lympholde  des  plasmaiellen ,  il  nous 
semblé  intéreasant  de  résumer  les  parlicularités  esseolielles  de  ce 
DOte  histologique,  k  savoir  : 

1°  L'existence  de  modifícations  cellulaires  démoDtrant  le  passa 
de  la  plasmazelle  aux  amas  épithélíoides  et  &  la  cellule  géante. 

2°  La  presence  dans  ces  espéces  cellulaires  ou  dans  leur  grouj 
ment  ďéléments  phagocytés  non  Tormés  par  les  cellules  elles-méni 
et  les  Iraasformant  en  vérilables  macrophages. 

3°  La  possibilité  par  la  constatation  :  a)  de  1'évolution;  b)  ■ 
groupement;  c)  du  rflle  phagocytaire,  ďairiver  fa  déterminer  lex 
lence  de  vérilables  cellules  géantes  plasmatiques. 

4*  L'imporlance  de  ces  cellules  géantes  plasmatiques  qui,  si  le 
existence  élait  conQrmée  dans  les  lésions  syphilitiques,  pourraie 
élre  opposées  aux  cellules  géantes  nécrotiques  de  la  tuberculose 
faciliter  le  diagnostic  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose  dans  les  c 
douleux. 

M.  DAnten.  —  Les  cellules  géantes  dont  parle  M.  Gastou  9'obserient  da 
la  sypliilis,  dansla  tuberculose,  dans  lačné;  ces  éléments  ne  sont  donc  p 
par  eui-mámes  caractéristíques  de  telle  ou  telle  aíTection,  le  diagnos 
histologiqiiese  fait  bien  plut4tďaprěs  leur  localísalion,  leurgroupemenl, 
Taspect  ďenserable  des  coupes  oů  on  les  rencontre. 
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Note  8ur  un  cas  de  dystrophies  diverses,  qu'on  a  coutume  de 
rapporter  á  lliérédlté  syphilitique,  observées  aur  une  lenune 
atteinte  de  syphilia  récenunent  acquise. 

Par  M.  Barthélbmy. 

Debove,  čité  par  Leloir,  aúrait  observé  un  cas  de  tabes  déjá 
ancíen  sur  nn  sujet  qui  venait  de  prendre  la  syphilis.  Ge  fait  est  déjá. 
anormal,  puisque  méme  sont  rares  les  cas  de  tabes  coe'xistant  avec 
des  accidents  tertiaires  en  activité. 

U  y  a  lieu  de  bieu  distinguer  eutrerhérédíté  syphililique,  c'est-á- 
dire  les  diverses  dystrophies,  les  stigmates  multiples  qui  montrent 
que  le  développement  a  été  troublé,  vicié,  dévié^  rendu  incomplet. 
L^organisme  a  souffert  de  la  syphilis  des  paren ts,  maís  il  est  reste 
indemne  du  virus,  il  est  seulement  affaibli,  il  n'est  pas  atteint  de 
syphilis,  et  par  conséquent,  il  peut,  á  son  tour,  prendre  la  syphilis 
pourson  compte.  J*en  ai  rapporté  deux  exemples  dans  la  these  de 
Riocreux  sur  la  syphilis  paternelle  et  j'en  ai  publié  un  cas  dans  les 
balletins  de  cette  Société.  Nombreux  sont  les  cas  od  des  enfants, 
dystrophies  par  la  syphilis  ancienne  ďun  des  parents,  sont  nés  assez 
indemnes  de  syphilis  pour  pouvoir  contracter  eux-mémes  la  syphilis 
dans  la  suitě  de  leur  existence,  r/est  probablement  á  un  fait  de  ce 
genre  que  nous  avons  eu  aíTaire  dans  Tobservation  ci-Jointe  oú  les 
dystrophies  caractéristiques  se  sont  montrées  multiples  et  plus  mar- 
quées  que  dans  les  autres  cas  analogues. 

Dans  rhérédo-syphilis,  au  contraire,  le  sujet  a  eu  de  véritables 
manifestations  spécifíques,  et  il  ne  peut  probablement  plus  jamais 
prendre  la  syphilis  pour  son  compte. 

Louise  V. ..,  ágée  de  25  ans,  entre  á  Saint-Lazare,  dans  leservicede  M.  Bar- 
thélemy,  le  14  février  1902,  pour  une  syphilide  papulo-érosive  de  la  grande 
lěvre  gauche. 

Cette  malade  nous  a  páru  intéressante,  ďabord  parce  qu'elle  présente  des 
dystrophies,  ďorigine  probablement  hérédo-syphilitique,  eusuite  parce 
qu*elle  a  elle-méme,  á  Táge  de  24  ans,  contracté  la  syphilis  pour  son  propre 
compte. 

La  malade,  qui  est  pourtant  assez  intelligente,  n'a  pu  nous  donner  ni 
renseignements  bien  complets,  ni  détails  bien  précis  sur  ses  antécédents 
personnels  el  hérédítaires. 

Sa  mére  est  morle  k  Táge  de  44  ans,  d^une  maladie  de  coeur.  Son  pere, 
&gé  de  46  ans,  est  bien  portant ;  il  exerce  la  profession  ďhomme  de  peine, 
et,  au  dire  de  la  malade,  n*est  pas  un  alcoolique.  Sa  mére  a  eu  sept  gros- 
sesses;  sur  ces  sept  enfants,  cinq  sont  morts  trěs  jeunes. 

II  ne  reste  actuellement  que  deux  fílles ;  elles  sont  venues  toutes  deux  á 
terme  etnotre  malade  est  Talnée. 

V...  a  eu  une  enfance  chétive  et  souffrante;  elle  n'a  eu  ni  convulsions,  ni 
crises  nerveuses.  Son  développement  s'est  fait  á  peu  pres  normalement,  et 
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elle  a  marché  de  bonne  beure.  Elle  sait  liře,  écríre  et  compter.  Elle  a  i 
réglée  k  16  ans,  réguliércment,  une  fois  par  mois,  pendant  2  á  3  Jours. 

En  1897,  á  láge  de  30  bds,  elle  acconche  á  terme  ďnn  garfon  bieu  f 
tant,  qui  meurl  peu  de  jours  aprés,  en  nourrice;  elle  D'a  jamals  fait 
faiisse  couche. 

Dana  son  enrance,  on  ne  reléve  ni  écouleinents  ďoreilles,  ni  accidei 
oculaireB. 

Son  systéme  osseux  eet  normál  et  ses  organes  génitaui  bíen  dérelopp 

Cest  la  flgtlre  seule  qui  porte  toutes  les  traces  de  dégénérescence. 

Le  front  est  bombé  en  masse;  les  bossea  [fronlales  sont  iaég&lemi 
proéminentes,  plus  ít  droite  qu'á  gauche  (asymetrie  faciole). 

Le  nez  est  malformé,  avec  le  bou[  trés  relevé  ;  il  afTecte  la  formě  dite 
«  coup  de  bacbe  »;  cest  chez  elle  une  roairormalion  congénitale  par  ins 
Asance  de  développement,  par  agéněsie  plulAt  que  par  atrophie,  du  sq< 
lelte  nasal. 

Les  dents  sont  dystrophiies  au  maximum.  Elles  sont  smincies,  écarl 
les  unes  des  autres,  mal  plantěes,  naiaes ;  de  plus,  trés  vnlnérables,  fríabl 
elles  prásenlent  des  stries  Iransversales,  des  encoches,  des  érosions,  < 
cuspides  crénelées.  Elles  ont  une  leinte  verdfitre,  qui  a  toujours  exJsU 
n'est  nullement  dne  au  défaut  de  soins.  Bref,  elles  sonl  tout  k  fail  alypiqi 
el  bouleyersées,  et  quelques-unes  sont  cariées.  Nous  prásentons  le  ni< 
lage  de  ces  denls,  moulage  pris  directeraenl  au  plátre. 

La  voúte  palatíne  n'a  pas  la  formě  ogivale  prononcéa  et  n'est  pas  t 
profonde  ni  trés  élroite. 

La  s(Eurde  notre  malade.ágée  de  32  ans,  que  nous  n'aTonspu  eiamin 
a,  paralt-il,  les  míraes  dystrophies  dentaires. 

V...,  qui  ofTrele  réritable  type  ďbérédo,  a  étéalteínte,  aucommencem' 
de  Tannée  <90l,  ďun  chancre  syphilitique  de  la  grande  livre  gaucbe:  i 
a  été  soignée  depuis  á  diverses  reprises,  et  &  Saint-Lazare  et  A  Saint-Loi 
pour  des  accidenls  secondaíres. 


Dauz  c«a  d«  lípra  mlxttt  tralUs  par  l'arrh6n«l. 
Par  M.  J.  Bbailt. 

Danielssen  exagérait  peu-étre  ud  peu,  quand  íl  disait  que  Tarse 
était  plutól  nuisible  dans  la  lépre;  en  elTet,  ďaprěs  ce  que  j'ai 
votrces  deruiers  temps  dans  mon  service,  je  n'ai  pas  constaté  ( 
le  traitement  par  les  nouveaux  produils  arsenicaux  fůt  nocif;  m 
je  dois  immédiatement  ajouterque  le  bénélice  qu'on  en  retire  est  l 
minime.  Voici  les  observalions  (1)  de  deux  lépreux  quí  enlrai 
pour  la  premiére  Fois  í  la  clinique  de  Mustapha  et  qui  oni 
soumis  i  UD  traitement  par  Tarrhénal. 

Obs.  1.  —  LlopisP...,  néá  Teulada,  province  ďAlicante,  entre  dansle  ! 
vice  le  23  Janvler.  Pas  ďautres  personnes  atteintes  dans  sa  famille,  ďaj 

(I)  Je  r(Í8ume  les  observalions  priees  par  nos  ínternes  MM.  Meyer  et  Warc 
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lui  ?  II  y  a  8  ans,  le  malade  a  eu  sur  les  jambes  deux  grosses  buUes  qui 
laissěrent  aprés  elles  des  ulcérations  longues  á  guérir. 

Actuellement :  facies  léoniu,  nez  considérablement  affaissé ;  la  cloison 
est  eíTondrée ;  la  figuře  est  glabre,  touteroís  les  sourcils  iťont  entiérement 
disparu  qu*á  la  partie  externě ;  les  lobules  des  oreilles  sont  légéremetit 
iníiitrés. 

Tubercales  dermiques  et  sous-dermiques  sur  le  dos  des  maíns,  les  avant- 
bras,  le  thorax  et  les  membres  inférieurs. 

Taches  fauves  sur  la  poitrine  el  sur  les  cuisses.  Les  píeds  présentent  un 
léger  degré  d^épaississement  éléphantiasique,  les  ongles  sont  hyperkéra- 
tosiques,  secs  et  cassants. 

Sar  les  cuisses,  on  remarque  de  larges  cícatrices  cuivrées  consécutives 
aux  deux  lésions  initiales.  Sur  ces  points  absolumenl  glabres,  la  sensibilité 
est  trés  nettement  atteinte,  anesthésie  compléte,  sensibilité  au  tact  conser- 
▼ée:  il  y  a  donc  dissociation  syringomyélique ;  le  choc  est  également  per^u. 

Par  ailleurs  en  divers  points:  retard  ou  diminution  de  la  sensibilité  ou 
encore  hyperesthésie. 

En  dehors  des  taches,  le  dos  du  pied  et  les  parlies  inférieures  et  externes 
des  jambes  présentent  de  ranesthésie. 

Le  nerf  cubital  est  épaissi,  moniliforme.  Les  réflexes  sont  normaux. 

Pas  d^alrophie  du  testicule,  pas  de  crises  génitales,  sens  de  Toule  et  de 
rodorat  conservés,  urines  normales  (i),  pas  de  troubles  viscéraux. 

Nombreux  bacilles  de  Hansen  dans  le  mucus  nasál. 

TraitemenU  —  Malade  ďabord  soumis  au  chaulmoogra,  5  grammes  par 
jour,  arrét  par  suitě  ďintolérance  inlestinale.  Injectionsde  calomel,  on  cesse 
au  boat  de  deux,  k  cause  de  la  stomatite;  c*est  alors  que  jMnstilue  le  trai- 
tement  par  Tarrhénal,  tout  d*abord  par  la  bouche  á  la  dose  de  5  centi- 
grammes  pro  die;  au  bout  de9  doses  semblables  prises  de3  en  3  jours,iéger 
repos;  puis  injections  hypodermiques  k  la  dose  de  5  centigrammes ;  6  injec- 
ttons  sont  pratiquées.  Le  malade  sort  ensuite  pour  des  raisons  de  famille, 
le  8  mai.  Souš  Tiniluence  des  topiques  son  ulcération  nasále  s*est  améliorée, 
mais  du  cóté  des  autres  manifestations  rien  n'a  rétrocédé;  état  général 
bon,  embonpoint. 

Obs.  il  —  Brionés  F...,  de  Cagliosa,  province  d^Alicante,  entré  le  23  avril 
1902. 

La  maladie  remonte  á  4  ans.  Au  debut,  éruption  bulleusesur  les  membres, 
nombreuses  macuies,  nombreuses  cícatrices. 

Actuellement:  facies  caracléristique,  amas  de  pelits  tubercules  sur  le 
front,  les  joues,  les  ailes  du  nez,  le  menton.  Les  sourcils  oni  presque  dis- 
paru, poils  de  la  barbe  et  de  la  mouslache  trés  clairsemés. 

Rhinite  légére ;  la  muqueuse  de  la  voůte  palatine,  les  piliers  et  le  voile 
sont  inQltrés  de  lépromes;  cedéme  pále  de  la  muqueuse  iaryogienne,  infíi- 
tration  lépromaleuse  de  Tépiglotle  et  des  replis  aryténo-épiglottiques,  un 
gros  léprome  cache  la  corde  vocale  gauche  (2). 

(1)  A  propos  des  urines,  je  dois  dire  que  j'ai  examiné  les  urines  de  ?ix  lépreux 
au  point  de  vue  de  la  diazo-réaction  ďErhlích,  je  n'ai  eu  que  des  résultats 
uégalifs. 

(2)  Sur  répiglotte  on  voit  une  légére  ulcération. 
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l.e  prépuce  eat  inlIUré  de  nro8!es  massei  lépromateuses  qui  ont  amené  i 
atrésie  du  limbe. 

Lescubitaux  sont  épaissis. 

AnalgÉsie  el  thermo-analgésie  au  niveau  des  taches  et  áet  cicatric 
ranesthésie  est  surlout  marquée  &  la  partie  externě  des  jambes  et  du  lal 
L'anesthésie  est  non  seulement  su perlici elle,  mais  profonde.  La  sensibi 
au  (act  est  conservée,  il  y  a  dissociation.  Le  sens  musculaire  est  aussi  int^ 

Légěre  hjperesthĚsie  dans  la  region  génito-crurale, 

Rélleies  rotulípns  un  peu  eiagérés,  reflexe  crémsslérien  normál. 

Urines  normales  ;  riea  du  cóté  des  sens,  on  des  orgaoes  viscíraai. 

Bacílles  de  Hansen  dans  le  mucus  nasel. 

Traitemtmt.  —  Circoncísion  centre  Tatrésie  du  limbe.  Inhalalions,  atl 
cbements  laryngés. 

Traílemeiit  ititerne:  4  périodes  ďinjections  ů  3  centigrammes  par  jo 
pendant  6  jours;  augmentatioti  de  poids,  effet  tonique,  pas  la  moin 
régressioQ  appréciable  des  tubercules,  ni  du  cóté  de  la  peau,  ni  du  cůlé 
rouqueuses. 

Oans  ces  deux  cas,  on  voit  qu'á  pari  VeSel  (oniqu6  que  nous  aT< 
ďailleurs  constaté  daos  ďautres  afTections,  ťarrliénal  n'a  r 
produil  ďappréciable  vis-á-vis  de  TaffectiOD  elle-méme  (1).  Je  d 
díredu  reste  que  ďune  fa^oc  generále,  á  pari  les  palliatifs —  pěti 
interventions,  lopiques,  contre  les  lésions  ouvertes —  auctin  trai 
menl  inlerne  ne  m'a  t)ien  réussi  chex  les  divers  lépreux^  au  noml 
ďune  demi-douzaine  qui  sont  passés  par  le  service  daus  ces  dernii 
temps.  L'hiver  dernier  j'ai  perdu  un  sujet  qui  est  mort  de  népbri 
actuellement  J'ai  dans  le  service  deux  aiitres  malades  atteints  áě 
méme  Ta^on  ;  ce  sont  ju3teroent  ceux  qui  supporlaient  le  mieui 
chaulmoogra.  Tun  ďeux  en  a  prls  jusqu'á  300  gouttes. 


Sor  les  engttlur«B  niutUaiit«a  dea  vl«UlardB. 
Par  M.  Cil,  Aldkv. 

D'une  maniére  generále,  les  engelures  semblent  partie  uHéreni< 
fréquentes  dans  les  pays  méridionaux, 

II  estremarquableetpeu  connu  que  quelques  variélésgraves  sa 
presque  permanentes;  elles  oiTrent  des  manifestatioas  violeni 
jusc|u'aa   moia   de  juin.  Quelquefois,  chez  les  adultes,    elles  pi 

(I)  J'aí  easayé  l'arrbéual  dans  diveraes  alTections  cutanéei,  je  □'ai  rien  obte 
de  net.  Cest  aiosi  que  j'ai  fait  plu.'ieur$  Bériee  ďinjectioDi  de  6  á  B  jouri. 
employant  jiisqďii  10  ceutigranimes  pro  die,  chei  une  psoria«ique  ;  je  nsi  | 
obteou  la  moindre  rétroccssion. 

Dans  JB  Gůvre  iDtermUtente  paludéeuoe,  1'arrhéaal  s'est  monlré  bien  infírii 
á  la  quinine  dans  ma  section  des  pays  cbauds  ;  il  iu'a  simplemeDt  semblí  mil 
toléré  qiie  le  cacodylale  que  Jemployais  syeténiatiquement  comme  teaique  ds 
cette  alTectian.  depiiis  au  inoins  i  ans. 
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sistent  toule  Tannée,  constituant  ce  que  j'ai  appelé  érythěme  aero- 
asphyxique. 

On  connaít  un  grand  nombre  de  complications  des  engelures : 
déformatíons  des  doigts,  du  nez,  des  oreilles;  angiokéraiomes ;  état 
angiomateux  étendu  de  la  face  et  du  nez,  chule  des  ongles,  cicá- 
Irices,  etc. 

Un  élěve  de  Dubreuilh,  Méneau,  étudiant  les  engelures  séniles 
chroniques,  décrit  soigneusement  les  altérations  profondes  que 
peuvent  alors  présenter  les  ongles ;  il  mentionne  également  les 
déformations  de  la  phalangine  sous-jacente ;  mais  ces  derniěres  ne 
paraissent  pas  avoir  atteint  le  degré  auquel  elles  étaient  parvenues 
chez  deux  de  nos  malades  (i). 

L'un  et  Tautre  étaient  des  vieillards  á,gés  de  70  et  76  ans,  qui 
viarent  kla  consultation  de  la  clinique  Tun  au  commencement,  Tautre 
h  la  fin  du  présent  mois  de  mai,  en  pleine  poussée  ďengelures.  Le 
plus  tgé  était  sourd  etfortement  artério-scléreux  ;  ťautre  avait  pré- 
senlé  un  zóna  de  la  cuisse  2  mois  auparavánt. 

Touš  deux  avaient  eu,  pendant  Tenfance,  des  engelures  qui,  aprěs 
la  soíxantiéme  année,  s*étaientmanifestées  k  nouveauavec  violence; 
elles  commencent  en  décembre  pour  finir  en  juin;  elles  n'occupent 
que  les  pieds  et  les  mains,  et  ne  sont  réellement  intenses  que  sur  les 
extrémités  supérieures. 

En  dehors  des  altérations  habituelles  :  état  bleuá,tre,  déformation 
en  boudin,  larges  phlycténes,  érosions,  cicatrices,  on  trouve  des 
déformations  trěs  importantes  de  la  deuxiéme  phalange,  déforma- 
mations  plus  ou  moins  accentuées  suivant  les  [doigts.  Les  déforma- 
tions frappent  soit  Tongle,  soit  Tevtrémité  phalanginienne.  Les 
lésions  de  Tongle  sont  celles  décrites  par  Méneau  :  couleur  bleu^tre 
ou  noirátre  du  lít,  disparitíon  de  la  lunule,  cannelures,  modiíica- 
tions  considérables  dans  la  formě  et  les  dimensions  quipeuvent  étre 
réduites  au  quart,  etc.  II  n*y  a  pas  lieu  ďinsister  sur  ce  point. 

Maisun  certain  nombre  de  phalangínes  se  trouvent  réduites  k  un 
tout  petit  moignon  pyramidal,  coífTé  et  recouvert  totalement  sur  la 
face  dorsale  parun  ongle  réduit  des  deux  tiers  et  dontla  matrice  est 
située  auniveaude  Tinterligne  articulaire.  La  phalangine  se  confond 
presque  avec  la  phalangette.  EUe  est  réduite  á  Tos  trěs  vraisembla- 
ment  fořt  diminué  et  recouvert  par  un  épiderme  tendu,  grossier, 
bleu&tre  au-dessous  duquel  le  tissu  cellulaire  a  disparu ;  il  n'y  a  plus 
trace  de  pulpě  digitale.  Le  volume  total  de  la  derniére  plalange  est 
réduit  au  moins  des  deux  tiers.  Cependant,  en  provoquant  des  mou- 
vements,  la  mobílité  de  ce  petit  moignon  persiste. 
.  Cet  épiderme  n'est  pas  cicatriciel ;  il  a  conservé  ses  sillons,  sauf 

(1)  MuiSAU.  Ánnales  de  dermat,  et  de  syphiL^  avril  1897. 
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en  un  petit  nombre  de  points;  il  n'esl  réellement  lisse  et  rétrai 
qu'au  voisinage  immédlat  de  Tongle.  Parfois  od  voit  une  Irt 
phiyciěne  séreuse  semblable  k  celles  qui  existcnt  encore  sur  le  re: 
des  doigts  ou  de  la  laain. 

11  n'existe  pas  de  troubles  de  la  sensibilité;  le  reste  des  doi| 
n'ofrre  pas  autre  chose  que  Tétat  u  boudiné  »  et  des  engelures  vi 
gaires.  Mais  cel  état  boudiné  rend  particuliěrement  frappante  ťapp 
recce  racoroie  el  recroquevillée  du  moigDon  pbslaDginiea. 

Une  telle  déformattoo  a  sod  origine  dans  les  altératioDs  Dulritiv 
engeDdrées  dans  le  tissD  conjoDclif  par  la  stase  prolongée;  il  n'; 
aucune  raiaon  pour  y  voir  le  résultat  de  lésions  neurotrophiqDes. 

Elle  se  distingue  Irés  aisémentdes  «  phiycténoses  récidivuDte! 
par  Texistence  et  Vinlensité  de  la  slase  et  des  engelures,  les  exac( 
batioDS  hivcrnales  el  vernales,  labseDce  ďabcés  intra-épidermiquf 
la  persistance  des  rudiments  unguéaux,  la  non-exislence  de  cic 
trices  rélractjles,  etc,  etc. 

Od  peut  les  comparer  aDx  mutilatioos  que  les  engelures  grav 
flnissent  parlois  par  engeodrer  sur  Toarlet  du  pavillon  de  roreill 


Coms  sjrpbUitiqua  dtt  le  moustache. 
Par  MM.  C.h.  Aluky  et  Cohstantin. 

Bien  que  cela  ne  soit  guére  signále,  il  parait  certaJD  que  la  syphil 
esl  capable  ďengendrer  de  véritables  cornes  qui  représentent  t 
somme  une  modalité  parliculiěre  des  papules.  M.  Billard,  alo 
interně  de  la  cliDique,  en  a  rapporlé  un  cas  oii  la  lésion  occupait 
paume  de  la  main,  ft  la  base  ďun  espace  ínterdigitai.  II  dit  explicit 
meDlquil  s'agit  »  ďune  vérilable  corne  du  volume  ďuo  gros  pois 
de  formě  conique  n.La  lésion  ne  fut  pasexaminée  histologiquemei 
et  guérit  trés  bien  par  le  traitement  spécirique(l).  On  pouvait 
rapprocher  du  cas  bien  connu  de  Lewia  el  Heller. 

Voici  uo  fait  trěs  comparable,  mais  encore  inieux  caraclérisé : 

X...,  29  ana,  gymnasiarque,  a  contractě  la  syphilis  ity  a  6  mois.  Au  boi 
de  3  mois,  violenle  explosíon  de  plaques  muqueuses  buccales  et  linguak 
de  papules  cutaněes,  eic.  Pas  de  irailement. 

Bientdt  apparilion  de  papules  targes  et  saillaales,  croůteuses,  occapm 
1'entrée  des  narines ;  une  papule  saillaale,  large,  séche,  sessile  se  dévelopi 
ilans  la  moustache,  un  peu  &  gauche  de  la  dépression  mediáne.  A  pt 
pria  á  la  méme  époque,  á  1  millimétre  en  detiors  et  au-dessus  de  cel 
papule,  en  pleiae  moustache,  le  malade  vit  nattre  et  grandir  une  véritab 
petite  corne  cylindrique;elle  avait  acquís  environ  I  millimétre  de  hautei 

(I)  BiLLAAD.  Journal,  det  mal.  cul.  el  sypli.,  Juiltet  1397,  p.  413. 
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quand  il  essaya  de  la  couper  ďun  coup  de  ciseau;  il  ne  réussit  qu*á  la 
décapiter,  et  la  corne  se  remit  á  pousser  lentement. 

A  son  entrée  á  la  clinique  il  ofTrait,  outre  les  plaques  muqueuses  buc- 
cales,  les  papules  hypertrophiques  sěches  que  nous  avons  mentionnées  et 
qui  avaient  persisté.  II  ofírait,  de  plus,  au  point  indiqué  une  petite  corne 
cylindrtque  longue  de  15  millimětres  environ,  d*un  diamélre  de  3  miili- 
métres. 

Sa  base  était  irés  légěrement  étranglée.  Son  sommet  était  tronqué, 
inégal;  elle  paraissait  duře,  sěche,  comme  striée  en  longueur.  De  sa  base 
naíssaient  3  autres  petíts  prolongements  fíliformes  ďun  blanc  sále,  dont  le 
plus  développé  atteignait  pres  de  10  millimětres. 

Au  centre  de  la  grande  corne  était  un  gros  poil  noir.  Excision,  ílxation 
par  Talccol,  parafíine,  etc,  colorants  :  picro-carmin,  bleu  polychrome, 
hématéine.  Au  microscope,  Taspect  varie  naturellement  suivant  le  point 
oů  ont  porte  les  coupes  qui  étaient  perpendiculaires  k  Taxe  de  la  tumeur. 

Pour  peu  qďon  s'éloigne  de  la  base,  la  préparation  présente  la  section 
de  8  ou  10  papiiles  lubulées,  les  unes  avec  leur  axe  centrál  conjonctif, 
oedémateuses  et  leurs  capillaires,  les  aulres  représentées  simplement  par  la 
section  de  leur  épilhélium,  quelques-unes  coupées  k  un  niveau  oú  elles  ne 
sont  plus  formées  que  de  cellules  comées,  aplaties  et  denses. 

Mais  k  la  base,  on  voil  que  la  tumeur  est  forraée  par  un  anneau  ďépi- 
derme  entourant  une  nappe  de  tissu  conjonctif  cloisonnée  en  deux  par  un 
éperon  épithélial  transversal.  Au  centre  méme,  sort  le  poil ;  il  est  vraisem- 
blable  que  si  la  coupe  avait  passé  plus  profondément,  on  n'eůt  vu  que 
Tanneau  ďépiderme  enfermant  une  nappe  conjonctive  trouée  en  son  centre 
par  la  section  du  follicule  pileux. 

La  bandě  épidermique  circulaire  est  constituée  par  un  épilhélium  corné 
fortement  épaissi,  k  papiiles  profondes  mais  réguliěres. 

En  dehors  de  son  épaisseur  qui  est  á  peu  pres  triplée  et  ďun  envahis- 
sement  lymphocytaire  inlercellulaire  actif,  cet  épiderme  ne  présente  pas 
ďanomalie  notable. 

En  partículier,  la  kératinisation  n*est  pas  trěs  exagérée  et  ne  s^accom* 
pagne  pasí  des  formations  qu'on  rencontre  habituellement  dans  les  cornes 
ou  dans  les  verrues.  II  en  est  de  méme  pour  la  bandě  épithéliale  transversale 
traversée  par  le  poil.  Nous  ne  pouvons  donner  aucun  renseignement  sur 
le  foUicale  de  ce  dernier  qui  est  beaucoup  plus  profond. 

Le  tissu  irréguliérement  cloisonné  et  disposé  par  les  relěvements  épi- 
théiiaux  interpapillaires  ofTre  la  plus  grande  analogie  avec  celui  des  papules 
syphilitiques  habituelles,  k  cela  pres  qu'il  est  disposé  non  eu  nappes  con- 
linues,  mais  en  prolongements  irréguliers,  rayonnants. 

Ce  tissu  comprend  des  éléments  conjonctifs  parcourus  par  des  capillaires, 
et  fortement  modifiés  par  Tinflammalion  spéciílque;  celle-ci  se  Iraduit 
par  des  lymphocytes  surtout  au  voisinage  de  Tépiderme,  mais  elle  se  traduit 
aussi  bien  plus  vivement  par  la  presence  d*infiitrats  axiaux  formés  presque 
uniquement  de  cellules  plasmatiques  nombreuses  et  parfaitement  carac- 
térisées. 

II  est  k  noter  que  sur  les  coupes  plus  élevées,  Taxe  conjonctif  des 
papiiles  hyper trophiées  ne  présente  plus  de  cellules  plasmatiques,  mais 
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seulement  dea  lymphocytes  et  quelques  polynucléaires ;  á  ce  nÍTeau  i 
taque  de  répiderme  par  tes  éléments  lymphatiques  es(  aussi  beauci 
plus  intense  :  on  y  voit  de  petits  abcés  ÍDtra-épidermiques,  dévelop 
soit  dans  les  couches  cornées,  soit  entre  les  plans  superflciels  du  co 
muqueux;  ces  collecUons  iiitra-épithélisles  sout  beaucoup  plus  rares  d 
Tanneau  qui  circonscrít  la  base. 

Dans  touš  les  cas,  la  limite  Bntre  rápiderme  et  le  tissu  sous-épiibé 
est  parfaitement  conservée;  Tacanthose  est  réguliére,  díffuse,  lotale,  s 
traces  de  globes  cornés ;  les  miloses  trés  rares  dans  Tanneau  cirtoi 
rentiel  de  la  base  sont  au  contraire  assez  abnndantes  sur  les  coupes 
prolongements  papillaires  qui  constituenl  i'éeilenieiit  la  saillie. 

Cei  derniers  restent  assei  semblables  á  ceuz  que  Ton  renconlre  sur 
coupes  des  comes  Tulgaíres.  Touteroia,  j'ai  dít  el  je  répéle  que  les  a 
malies  et  les  ezagératíons  de  la  kératinisaLioB  sonl  beaacoup  mi 
développées.  Les  couches  cornées  y  sont  cohérenles,  denses,  formées 
cellules  concentriques,  trés  aplaties,  contenant  des  débris  nucléaires.  T 
les  prolongements  sont  fortement  tassés  les  uns  contre  les  aulres,  d 
conservenl  leur  índividualité.  Au  sommet  de  quelques-uas,  on  trouve 
thrombus  sanguins  lout  k  fait  comme  dans  les  cornes  ou  les  verrues. 

En  somme  :  papule  syphililique,  péripilaire,  recouverte  ď 
papitlomalose  extraordinairement  intense. 

Cest  1'eiiagéraUoD ,  avec  dévialion  légére,  ďuo  processus  baoal 
pareil  cas. 

Hislologiquement,  la  lésioneo  queslion  difTčre  un  peu  des  cor 
néoplasiques  par  ťabsence  des  phénoménes  dégéDératiTs  de  !'< 
Lhélium.  par  la  faiblesse  de  rhyperkéralose,  etc. 

L'acaDthose  y  est  plus  réguliére,  et  nulle  part  elle  ne  se  rappro 
dulype  épilhéliomateuK  :  c'eit  une  papiHomatosepure,  Par  suíl* 
processus  htstologique  pourrait  élre  comparé  plus  facilement  é  c< 
des  verrues  qu'á  celui  des  cornes  séniles  vraies. 

Mais,  macroscopiquement,  cest  bien  le  seui  terme  de  corne 
convenait  !i  une  productiou  si  élevée;  remarquons  touterois  que 
formě  était  parraitemeul  cylindrique,  tandis  que  la  vraie  corne 
toujours  plusou  moins  pyramidale. 

Le  secrélaire, 
P.  Débu. 
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Présidence    de*  M.    Alft>ed    Fournier. 


S0MMA1RE.  —  Ouvrages  offerts  á  la  Société.  —  A  roccasioo  du  proces- verbal  : 
La  valeur  thérapeutique  des  composés  niercuriels  solubles  en  injection,  par 
M.Da^los.  ~  Vitiligo  et  syphilis,  par  MM.  Pierrk  Marie  et  Crolzon.  (Discussion  : 
MM.  Daribk,  Brogq,  Re?(ault,  A.  Fovhnibr.)  —  Pelade  de  la  moustache  ďorlgiae 
dentairef  par  M.  Milian.  —  Les  troubles  de  la  sensibiiité  au  niveau  des  plaques 
de  pelade,  par  M.  Miliax.  (Discussion  :  MM.  Barthélemy,  Jacquet.)  -^  Lympho- 
sarcomes    disséminés   de    la    peau,   ďappareuce  noevique    et   chéloidieone, 
par  MM.  Bizard  et  Gastou.  (Discussion  :  M.M.  Daribr,  Milian.)  —  Phagédé- 
nisme  serpigineux  superfíclel  géaéralisé  streptococcique,  chez  une  syphilitique 
acquíse  ayant  présenté  des  lésions  ectbymateuses  dans  Teofance,  par  MM.  Bisard, 
Gastou    et   RiBON.    (Discussion    :   MM.    Bai^er,    Bizard,    Re?iault,   Vkrcherb, 
JiLUKN,  Jeansblme,  Barthélemy,  Edin.  Fournier,  Hallopeau,  A.  Fourmer.)  -» 
Syinpt6mes  nerveux  et  lymphocytose  du  liquide  cépbalo-rachidien  daus  la 
maladie  de  Duhriog,  par  M.  Milian.   (Discussion  :  MM.  Brocq,  Barthělemy, 
Du  Castbl,    Gastou,  Jeanselub.)    —  Cas  de  verrues    familiaies    héréditaires 
avec  dyskératoses  systématisées  disséminées  et  á  répétition  (type  psorosper- 
mosc  folliculaire  végétante),  par  MM.  Emery,  Gastou   et  Nicoolau.  (Discus- 
sion :  MM.  Dauier,  Leredde.)  —  Suitě  aux  essais  de  radiotbérapie  dans  les 
affections  pilaires  (teignes,  sycosis,  folliculites)  et  les  tuberculoses  cutanées, 
par  MM.  Gastou,  Vieira,  Nicoulau.  —  Sur  un  cas  ďacrodermatite  suppura- 
tiTe  conťmne  des  mains,  par  MM.  Hallopeau  et  Eck.  —  Sur  Tachromie  limi- 
trophe  des  papules  de  lichen  pian  dans  un  cas  d*hypercbromÍ6  tartrique,  par 
M.V1.  Hallopeau  et  Sourdille.  —  Sur  un  cas  de  syphilides  tertiaires  tuberculo- 
ulcéreuses  avec  formation  de  bulles  et  altérations  profondes  des  traits,  et 
sur  un  cas  de  rupia  syphilitique,  par  M.M.  Hallopeau  et  Sourdille.  (Discus- 
sion :   MM.  Barbe,   A.  Fouhnier.)  —  Sur  un  cas  ďulcérat^ons  luberculeuses 
multiples   dans   des  cicatríces  chirurgicales,  par  M.\l.    Hallopeau   et  Sour- 
dille. —  Gangréne  cutanée  hystérique,  par  MM.  Balzer  et  Faurb  Beaulieu.  — 
lodisme  grave,  conjonctivite  catarrhale  intense  á  bacilies  de  Weeks  á  la  suitě 
de  ringestion  de  faiblesdoses  d*iodure  de  potassium,  parM.Vl.  Balzer  et  Faure- 
Beacuec.  —  Seconde  notě  sur  les  luesures   exactes  eu    radiotbérapie,   par 
M.  Béclžri.  —  Graves  accidents  produits  par  Tiodure  de  potassium  dans  les 
manifestations  oculaircs  de  la  syphiiis,  par  M.  Abadie.  —  L*état  actuel  de  la 
question  du  traitement  du  lupus  tuberculeux  et  érythémateux,  par  M.  Leredde. 

—  Un  cas  de  kératodermie  symétrique  des  extrémités,  par  M.  J.  Brailt.  — 
Esthioméne  ano-recto-vulvalre  et  lymphangiomes,  par  MM.  Audrt  et  Dalols. 

—  Folliculites  nécrosantes  généralisées,  par  M.  W.  Dlbreuilu. 


Ouvrages  oííerts  á  la  Société. 

A.  FocRNiER.  —  L^AboHtionnisme.  —  Extr.  :  Bulletin  médical,  1902. 
A.  Focilniek.  —  Le  dispensaire  vénéréologique.  —  Rapporí  á  la  conféretice 
intetwUionale  de  Bruxelles,  1902. 
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Besnier,  BflOCQ,  Jacquct.  —  La  Pratique  dermatotogique.  t.  III,  1902. 

H.  le  Prof.  Neissbr  adresse  k  la  Société  la  colleclion  des  travaai  d 
cliníque  dermalologique  de  Breslau,  comprenanl  nolamment: 

NeissEB.  —  Betrachtongen  zuř Diagnoseder  Syphilis.  —  Exlr. :  Die  Deut 
Klinik,  1604. 

—  Die  tuberculOsen  Hauterkrankungen.  I6ideni,  1902. 

—  Zuř  Erinnerung  an  den  25  jahr.  Bestand  der  BresUuer  Haulklii 
—  Extr.  ;  Arch.  f.  Dermal.  u.  Syphiiit. 

—  Verhandlangen  der  Breslauer  derm&tologischen  VereinigunK,  190 
Des  tirages  k  part  de  Hémoires  publiés  pur  des  éléves,  MH.  Asuib. 

Cedercbeutz,  [Ierrhann,  JuLic:sitERG,   KuHGHúLLER,  P.   Lessbr,  Lion,  Ui 
W.  Pice,    Plato,   Pollio,    ÍIau,  Sichs,  Scbaffer,  Sciiirriiachrb,   Scao 

TOMAtiCZEWSEI,  iÍANUBIN. 

En  tout  47  brochures. 


A  LOCCASIO?;  DU  PROCÉS-VEHBAL 

La  valeur   thArap«utÍqu«  dea   compoaAa  mercurlela   aolublfls 
Injection. 
Psr  M.  Danlos. 

Plusieurs  de  nos  collégues  qui  oal  fait  récemmeot  des  commti 
caiions  sur  lesinjeclions  mercurielles  solubles  soil  ici  (Barthélen 
soit  ft  la  Société  de  thérapeulique  (Leredde],  semblent  croíre  q 
teneur  égale  eD  mercure  touš  les  sela  solubles,  pourvu  qiťils  soi 
biea  lolérés  par  l'organisme,  ont  une  égale  eTíicacílé  dans  le  tra 
ment  de  la  ayphilis.  Je  crois  que  la  prtoriLé  de  cette  assertion  api 
iient  ft  M.  Leredde  qui  Ta  formulée  dans  la  Semaine  médicalf, 
aquelques  mois.  M.  Barthélemy  Ta  reprise  á  son  compteen  disa 

1°  Un  sel  n'e8t  bon  que  par  sa  teaeur  en  mercure  ; 

S'  Toute  la  queslion  esl  lá  :  Irouver  une  préparatíon  mercuri 
'qui  soit  bien  tolérée  par  Torganisme  infecté  et  qui  aii  un  équi 
tent  élevé  de  mercure. 

Nul  doute  que  la  solubilité  et  la  ieneur  élevée  en  mercure  ne  soi 
uneprésomptioaďefficacilé;  mais  eilee  nesuffisent  paspour  assu 
i'ac(ivit4duproduit;elilestenoutreprobable  que  si  dansuDcomp 
hydrargyrique  soluble  le  mercure  est  la  dominantě  au  point  de 
(béra peuti que,  le  corps  auquel  il  est  associé  modilie  ses  propriéi 

On  pourrait,  a  1'appui  de  cette  opinion,  raisonner  par  analoi 
-comparer  le  mercure  á  Tarsenic,  et  rappeler  que  pour  ce  den 
corps  la  loxicité,  &  teneur  égale,  est  trés  difTérente  suivant  i 
:'arsenic  figuře  dans  le  composé  á  Tétal  ďacide  arsénieux,  ďac 
arsénique,  ďacide  méthylarsinique,  ou  ďacide  cacodylique.  II  ( 
■a  priori  en  étrc  de  m6me  pour  le  mercare;  mais  on  peut  produ 
^es  arguments  plus  directs. 
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On  a  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique,  des  composés 
organiques  mercuriels,  solubles,  peu  irritants,  trěs  assimilables  qui 
ont  beaucoup  moins  de  ioxicité  que  le  sublimé  ou  le  cyanure,  notam- 
ment  rhermophényl  et  le  pbéoylo-acétate  de  mercure.  Touš  deux 
<:onliennent  sensiblement  40  p.  100  de  mercure.  L'hermophényl  a 
été  employé  k  la  dose  de  32  centigrammes  par  jour,  soit  12  cgr.  8 
de  mercure  métallique,  c'est-á-dire  ťéquivalent  de  17  cenli- 
grammes  de  sublimé,  de  16  centigrammes  de  cyanure,  de  29  centi- 
grammes de  biiodure.  J'ai  moi-méme  employé  plusieurs  jours 
de  suitě  sans  inconvénient  le  phénylo-acétate  á,  la  dose  de  dix 
<;entigrammes  en  injection  intra-musculaire.  En  admettant  exact 
le  dire  de  Tinventeur  du  produit,  cbaque  injection  ainsi  faite 
représentait  4  centigrammes  de  mercure,  c'est-á-dire  Ťéquivalent 
de  5  centigrammes  de  cyanure,  ou  de  5  centigrammes  et  demi 
de  sublimé.  Non  seulement  á  cette  dose  ces  corps  ne  se  sont  pas 
montrés  toxiques,  mais  ieur  activité  tbérapeutique  n'a  pas  páru  Irěs 
grande,  au  moins  pour  le  phénylo-acétate;  preuve  bien  patente  que 
la  valeur  thérapeutique  ou  toxique  d*un  composé  mercuriel  ne 
résulle  pas  nécessairement  de  sa  teneur  en  mercure  et  que  la  formě 
souš  laquelle  existe  le  metal  méme  dans  les  composés  les  plus 
sohibles  exerce  une  iníluence  sur  Ieur  activité. 

Ces  considérations,  du  reste,  sont  encore  vraies  á  un  moindre 
degré  pout  les  anciens  composés  mercuriels  et  j'en  trou  ve  ia  preuve 
dans  Texpérience  clinique,  et  méme  dans  les  Communications  de 
M.  Barthélemy. 

M.  Fournier  enseigne,  en  eífet,  depuis  longtemps  que  le  proto- 
iodure  est  le  médicament  de  choix  pour  les  premiers  accidents  de  la 
periodě  secondaire;  et  que  le  sublimé  doit  étre  préféré  k  la  fín  de  la 
méme  periodě. 

M.  Barthélemy  reconnait  qu^A  teneur  égale  en  mercure,  le  cyanure 
produit  des  effets  secondaires  dHntoiérance  que  ne  donnent  pas  le 
sublimé  ou  le  biiodure,  et  lui-mémeatlribue  cette  diíTérence  ála  molé- 
cule  cyanique.  Ailleurs  il  nous  dit  qn%  quantité  de  mercure  égale 
Tiodure  double  de  mercure  et  de  potassium  est  moins  actif  que  le 
biiodure  en  dissolution  dans  Thuile. 

Ces  exemples,  que  Fon  pourrait  multiplier,  démontrent  bien  que 
la  richesse  en  mercure,  la  solubilité  et  la  tolerance  ne  sont  pas  les 
seuls  facteursá  considérer,  et  que  si  touš  les  sels  mercuriels  ont  en 
commun  la  propriété  anlisyphilitique,  les  éléments  auxquels  le 
mercure  est  associé  ne  sont  pas  négli^eables.  lis  peuvent  modifier 
Taction  du  mercure,  et  il  est  a  priori  probable  que  la  connaissance 
de  ces  modifications  pourrait,  suivant  les  cas,  étre  utilisée  en  théra- 
peutique. 
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TltUiao  •t  aypUlls. 
Par  MH.  PiHm  Uarib  et  Cnoainn. 

L'un  de  Dous  ayanl  eu  roccasiOD  de  voir,  il  y  a  quelques  ann< 
plusieurs  cas  de  vitiligo  chez  des  sujets  manifestemenl  sypt 
Uqiies,  3'étatt  demandé  s'il  n'exislaU  pas  de  relations  direcles  ei 
la  syphilia  et  te  vililigo.  Ua  caa  réceot  observé  en  ville,  cas  d 
lequel  UD  vitiligo  trés  étendu  colncide  avec  une  leucoplasie  liogi 
et  une  certaine  dimÍDution  des  réQexes  pupillaires  et  rotuliens, 
veou  corroborer  encore  celte  maniére  de  voir.  Nous  avons  vo 
rechercher  si  chez  les  vitiligineux  actuellement  hospilalisés  &  Bicí 
nous  ne  Irouverions  pas  égaliímenl  quelque  trace  de  syphi 
quelque  manifestation  pouvaot  étre  rapporlée  á  une  vérole  ai 
rieure,  avérée  ou  méconnue. 

Voici  ce  que  nous  avons  constalé  chez  un  de  nos  malades  : 

Le  nommé  Mil...,  ágé  de  63  ans,  adminislré  de  l'hospÍce  de  Bicí 
présenie  un  vitiligo  étendu  ani  mains,  k  la  ceiulure  et  aux  cuisaes. 
conaiate  au  niveau  ůea  mains  jusqu'sux  polgnets  une  accenluation  di 
pif^mentation  normále  panemáe  dR  taclies  di^colorées,  el,  k  partir 
poi({nets,  la  peau  est  absolument  blanche,  sans  llols  pigmeniés,  de  ( 
sortě  iiuUI  estdirflcile  de  díře  si  c'estlft  une  region  de  coloration  normále 
si  ce  ii'est  pas  une  vaste  plaqiie  ďachromie  prenant  tont  le  bras  jusq 
ťaisselle  el  remontant  jusqu'au  cou.  La  pigmentation  du  rou  est  I 
accentuée,  peut-étre  au-dessus  de  la  normále.  Au  niveau  de  1'abdomei 
(rouvent  des  plaques  allongées  dans  le  sens  transTersal,  k  Tendroil 
frolleat  la  ceinture  du  paataton  et  la  ceinture  de  cuir  que  le  matad 
foutume  de  porter.  On  cnnslate  encore  ďaulres  plaques  achromiq 
disséminées  k  la  partie  inférieure  de  Tabdonien  et  sur  la  partie  supéríe 
des  deui  cutsses.  11  n'existe  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  au  niveau 
régionsBchromiques.  On  coiislate  au  niveau  du  thorax  et  de  raisseil 
gauclie  uiie  quantité  de  poils  moindre  (|u'á  droite  ;  cetle  asymetrie  se 
coniiénitale,  au  díře  du  malade  ;  elle  ne  se  trouve  pas,  du  resle,  au  niv 
du  pubis  et  de  Tabdomen. 

Ce  raalade  présente  en  outre  des  lésions  leucoplasiques  de  la  bouc 
elles  occupent  les  lévres  supérieure  el  inréríeure,  les  commissures,  la  I 
inlerne  desjoaes  et  lalangue.  Irréguliěres el  Dssurées  au  niveau  des  léví 
ces  plaqoes  sont  lisses  au  niveau  de  la  langue. 

Ce  malade  est  grand  Tumenr ;  il  nie  la  sypbilis,  U  n'ft  jamais  eu  aoci 
maladie,  aucune  alTeclion  géuilale  ni  cutanée,  dit-il.  II  s'est  sperou  il  ; 
une  viiíglaine  ďannées  que  ses  m.iins  se  décoloraient  par  places  ;  n 
Jamaia  il  u'avait  reniarqué  que  sa  tangue  et  ses  lěvres  fusseiit  blanci 
Marie,  il  n'a  Jamais  eu  deiiTants  et  sa  femme  n'a Jamais  fail  de  fau 
couclie :  ils  avatent  cependatil.  lous  deut,  prand  désir  ďavoir  des  enfai 

Depuis  plusieurs  aniiées  sa  vue  e<t  Tsible,  il  peut  cependant  trés  híer 
condaire  :  Taouité  visuelle  pour  Tteil  droit  est  l/iO  [il  compte  íi  peine 
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doígts  á  50  centimétres) ;  pour  ťceil  gauche,  eile  est  de  1/10  (il.  compte 
(JiffícUement  les  doigts  k  1  metre).  Les  pupílJes  sont  trés  étroites,  elies 
réagissent  faiblement  ála  lumiěre,  peuUétre  méme  la  droite  ne  réagit-elle 
pas  du  toul,  eile  est  légérement  déformée.  A  rophtalmoscope,  on  coustate 
pour  FobíI  droit  et  pour  ToBJl  gauche  despapUles  ulrophiques.  Pour  roell  droit, 
la  papiiie  est  alrophiée  dans  toute  son  étendue  sans  rétrécíssement  notable 
des  Taisseaux.  On  notě  dans  la  moilíé  temporale  de  la  papille,  tout  autour 
du  rebord  papillaire,  des  taches  pigmentaíres  pathologiqaes. 

Ce  malede  ne  présente  pas  de  signes  tabétiques  nets  ;  le  réQeze 
achilléen  droit  est  faible,  sinon  absent,  mais  le  rétlexe  gauche  existe  et  les 
rétlexes  rotuliens  sont  plutót  forts.  Pas  de  Romberg.  Pas  de  Iroubles 
véMcaux. 

Nous  avons  pu  retrouver  une  observalíon  due  á  M.  Du  Castel,  assez 
analogue  á  Ja  nótre  (Société  de  Derniatologie,  i  i  février  1892)  :  il 
sagil  ďun  aduite  présentant,  depuis  Tága  de  3  aus,  des  plaques 
de  vitiligo  généralisé  et,  depuis  Tága  de  12ans,une  leucoplasie  buc- 
cale  (malade  nerveux,  ayant  eu  des  crises  nerveuses  dans  renfance, 
présentanl  des  réflexes  excessifs).  M.  Du  Castel  cooelut,  lui  aussi,  eu 
demandant  s'il  existe  eutre  ces  deux  affections  une  relalion  et  quelle 
eile  est. 

11  nous  a  semblé  que  nous  pouvions  aller  plus  loin  et  nous  ris- 
quer  jusqu'á  raííirmation  de  relalions  directes  de  cause  á  effet, 
entre  le  vitiiigo  et  la  syphilis. 

Prenons,  par  exemple,  les  cas  dont  il  vient  ďétre  queslion,  dans 
lesquels  le  vitiiigo  coincide  avec  une  leucoplasie  buccale  :  ces  cas 
apportent  des  arguments  sérieux  en  faveur  de  notre  these.  En  eíTet, 
dans  la  discussion  du  Congrés  internalional  de  Dermatologie  (1900) 
sur  les  leucoplasieSj  aprés  un  rapport  de  M.  Perrin,  si  la  plupart  des 
auteurs  oat  dit  que  la  leucoplasie  étail  due  k  une  inQaaimatlon 
chronique  provoquée  et  entretenue  par  des  irrilations  prolongées  et 
réilérées,  ils  ont  aussi  touš  ou  presque  l<>us  invoqué  une  prédisposi- 
lion  particuliére  due  á  la  syphilis.  Antérieurement  déjá,  certains 
auteurs,  Baumés,  Sigmund  (1863),  Kaposi  (1866),  avaient  fait  de  la 
leucoplasie  buccale  une  manifestalion  constanle  de  la  syphilis. 
M.  Ernest  Gaucher  soutint  en  1900  une  opinion  semblable  :  u  la 
leucoplasie  linguale,  dil-il,  esi  íoujours  une  aífeclion  ďorigine,  sinon 
de  nature  syphilitique;  on  retrouve  des  antécédents  syphilitiques 
conous,  reconnus  et  avoués  dans  80  k  85  cas  sur  100  de  leucopla- 
sie linguale.  Or  une  aíTection  quí  est  syphilitique  85  fois  sur  100 
est  syphilitique  100  fois  sur  100,  car  il  y  a  plus  de  15  cas  pour  100 
de  syphilis  ignorée,  de  syphilis  conceptionnelle  ou  de  syphilis  héré- 
ditaire.  »  Et  si  M.  Někam  (de  Budapest)  trouve  Topinion  de  M.  Gau- 
cher trop  afíirmative,  M.  Baizer  se  ratlache  plus  ou  moins  directe- 
ment  k  la  syphilis,  M.  Fournier  dit  que  dans  80  pour  100  des  cas  il  a 
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releve  la  syphilis,  que  c'est  donc  une  énorme  niajorilé ;  et  si 
MM.  Barthélemy  et  Jacques  ne  consídérent  pas  comme  démontré  que 
la  syphilis  soit  la  seule  cause,  ils  n^en  ont  pas  moins  constaté  la 
syphilis  68  fois  sur  83  cas.  En  résumé,  si  les  irritalions  locales  ont 
un  role  dans  la  production  de  la  leucoplasie,  il  est  indiscuté  que 
presque  toujours  la  leucoplasie  est  fonction  de  syphilis.  La  presence 
de  la  leucoplasie  sur  les  malades  doot  nous  avons  parlé  doil  doně 
nous  faire  affirmer,  presque  k  coup  sór,  qu'ils  sont  syphilíliques,  el 
děs  lors,  nous  sommes  amenés  á  penser  que  le  vitili^^o,  lui  aussi,  est^ 
dans  ces  cas,  fonction  de  syphilis. 

Cette  maniére  de  voir  a  encore  pour  elle  Fappuí  ďun  certain 
nombre  de  fails  en  dehors  de  ceux  que  nous  venons  de  rapporier. 
Cest  ainsi  que  M.  Tenneson,  le  21  février  1889,  á  la  réunion  hebdo- 
madaire  de  Saínt-Louis,  rapporte  une  observation  souš  le  litre  de 
vítiligo  et  syphilis.  II  s'agit  d  un  homme  chez  lequel  apparatt  un 
vitiligo  deux  ans  aprés  le  debut  de  sa  syphilis.  Huit  ans  aprés,  sur- 
viennent  des  accídents  cérébraux  :  céphalalgíe,  troubles  psychiques, 
hémiplégie.  L'auteur  déclare  qu*  «  il  ne  peut  se  prononcer  encore 
aujourďhui  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  vitiligo  ». 

Quelques  auleurs,  D.  Bulkley,  Leloir,  Chabrier,  Lebrun  altirérent 
Taltenlion  sur  Tapparition  du  vitiligo  chez  les  tabétiques.  M.  Thi- 
bierge  (Semaine  médicaley  1891)  en  parlant  du  vitiligo  dit  qu'il  peul 
metlresurla  voie  dudiagnostic  du  labesdans  la  periodě  préataxique. 
Et  ťon  peut  concevoir  Tintérét  qui  se  dégage  de  ces  constatations  si 
Ton  a  en  vue  que  la  presque  unanimité  de  neurologistes  admel 
aujourďhui  Torigine  syphilitique  du  tabes. 

Aussi  les  observations  récenles  communiquées  k  la  Société  de 
Neurologie  (février  et  mars  1902)  sont-elles  k  ce  point  de  vue  des 
plus  inléressanles.  MM.  Ballet  et  Bauer  présentent  deux  malades 
porteurs  de  lésíons  vitiligineuses  symélriques  coYncidant  avec  ua 
syndrome  tabétique  (toutefois  il  a  été  impossible  de  retrouver  la 
syphilis  avérée  dans  les  anlécédents  de  leurs  malades).  M.  Souques 
présente  un  homme  de  69  ans  chez  lequel  existait  une  parésie  de  la 
corde  vocale  gauche  avec  voix  bitonale,  le  signe  d*Ai^yll-Roberlson 
avec  myosis  bilatéral,  des  dyschromies  cutanées  symétríques  síé- 
geant  k  la  partie  inférieure  du  tronc  et  k  la  partie  supérieure  des 
cuísses;  M.  Souques  ne  considére  pas  ce  malade  comme  tabétique^ 
mais  se  base  sur  le  signe  de  Robertson  pour  afflrmer  sur  lui  la  syphilis. 
L'un  de  nous,  en  collaboralion  avec  G.  Guillain,  a  montré,  ea 
mars  1902,  á  la  Société  de  Neurologie,  un  malade  présentant  du  viti- 
ligo des  mains,  du  cuír  chevelu,  de  la  nuque,  du  front,  du  cou,  de 
la  region  sacrée  et  de  la  region  abdominale  inférieure  et  sur  lequeU 
quoiqu'on  ne  puisse  retrouver  de  syphilis,  on  constale  des  maux 
perforants  des  deux  pieds,  de  labolition  des  rétlexes  achilléeas  eL 
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rotuliens  et  de  rincontinence  des  urines.  M.  Henry  Meige  faísaít 
remarqaer,  k  propos  du  malade  de  M.  Souques  et  de  celui  de 
M.  GuillalD,  qďíls  présentaient  Tun  et  l'autre  des  malformations 
géoilales  et  que  celui  de  M.  Souques  présentait  une  hypertrophíe 
mammaire,  anomalies  de  développement  que  Ton  a  attribuées  k  la 
syphilis  héréditaire. 

Ce  groupe  de  faits  démontre,  k  notre  avis,  que  le  vitiligo,  dans  cer- 
laÍDscas,  est  lié  plus  ou  moios  directement  k  la  syphilis.  A  priori, 
celte  maaiěre  de  voir  n*a  rien  de  subversif,  si  Tou  veut  bien  se  sou- 
veDír  de  la  prédilection  avec.laquelle  le  systéme  nerveux  daos  loute- 
soQ  étendue  se  trouve  frappé  par  la  syphilis,  et,  dans  le  méme  ordre 
ďidées,  si  Ton  se  rappelle  avec  quelle  fréquence  la  vérole  détermine* 
les  achromies  ou  les  dyschromies  pigmentaires. 

M.  Darier.  —  II  y  a  des  cas  oú  ]*origine  syphilitique  du  vitiligo  est 
évidemment  inadmissible,  parfois  au  contraire  elie  apparalt  comme  au 
moins  trés  vraisemblable.  J'ai  moi-roéme  observé  une  dáme  de  35  ans  chez 
laqaeile  le  vitiligo  avait  rebuté  depuis2  ans,  el  dont  la  langue  présentait 
non  pas  seulement  les  lésions  puremenlépithéliales  de  la  leucoplasie,  mais 
unesclérose  superfícielle  inléressant  la  rauqueuse  et  imposant  le  diagnostic 
de  syphilis.  Elle  ďavait  présenté  aucun  autre  signe  de  syphilis,  mais  elle- 
avait  été  mariée  pendant  17  ans  k  un  syphiiilique  avéré,  des  oeuvres  duquel' 
á  lavérité  elle  n*avait  jámais  congu.  11  serait  intéressant  de  rechercher 
systématiquemenl  les  antécédenls  syphililiques  dans  lous  les  cas  de 
vitiligo. 

M.  BaocQ.  —  La  queslion  n'est  pas  nouvelle  et  je  Tai  soulevée  ici  méme< 
il  y  a  4  ou  5  ans.  J'avais  á  cette  époque  signále  Texistence  du  vitiligo  chez. 
un  certain  nombre  d*anciens  syphílitiques,  et  la  probabilitě  ďun  lapport 
étiologique  entre  ces  deux  aíTections,  toul  en  mainlenanl  que  le  plus  sou- 
vent  ii  est  possible  de  trouver  de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire  chez  les 
vitiligineux ;  mais  mes  asseiiions  parurent  si  révolutionnaires  qu*on  ne  les- 
reproduisít  méme  pas  dans  le  compte  rendu  des  séances.  Je  suis  heureux. 
deles  voir  aujourďhui  confirmées  par  d^autres  observateurs. 

M.  Renault.  —  Je  crois  que  dans  les  faits  de  ce  genre  il  s'agit  d*une 
siinple  colncidence.  J'ai  en  ce  moment  méme  dans  mon  service  un  malade* 
atleint  de  vililigo  des  organes  génitaux  depuis  son  enfance  et  qui,  lout 
récemment,  vient  de  contracter  la  syphilis. 

M.  Darier.  —  L^observation  de  M.  Renault  ne  constituerail  qu'un  fait 
isolé,  et  je  n'ai  jamais  prétendu  que  le  vitiligo  ídi  dans  touš  les  cas  d^origine 
syphilitique.  D'ailleurs  je  crois  qu*il  faut  faire  une  dislinclion  fonda- 
menlale  entre  le  vililigo  acquis  et  á,  développement  progressif,  et  les  dys- 
chromies fixes  ďorigine  congénitale. 

M.  A.  FoDRNiBR.  —  La  question  des  rapports  du  vitiligo  et  de  la  syphilis 
ne  peut  pas  étre  ainsi  tranchée  ďemblée.  II  faut,  pour  la  discuter  aveo 
fruil,  que  nous  revoyons  touš  nos  statístiques  &  ce  point  de  vue ;  il  sera. 
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ators  possible  da  icvenír  plus  utilempnt  turce  sujel  dans  une  de  ii 

chaines  séaiices. 


P«t*de  de  la  moustacha  ďoriglua  dantaira. 
Har  M.  Milias. 

A  Texemple  de  H.  Jacquet  et  coDformémenl  á  ses  idées, 
1'boDneur  de  présenter  d  1a  Sociélé  de  dermatologie,  un  cas  d 
aíTeclion,  banale  mais  intéressante  par  les  questions  de  pathog 
qu'el]e  soulĎve,  ďune  pelade  de  la  mouslache.  En  voici  Tobserva 
délaillée  : 

Et...,  ftgé  de  3i>  ans,  employé  k  la  gare  du  Nord,  i72,  boulevard  Natic 
■Clicby-la-Garenne. 

Antécédents  héréditaires.  —  Péru  aiort  de  broncho-pneumoiiie  &  48 
ťas  de  maladies  antérleures. 

Mérevivante,  Agée  de  S6  ans,  a  perdu  un  teil  en  1891  k  la  suile  d 
affeclion  pour  laquelle  elle  arait  été  opérÉe. 

lis  ont  eu  un  lils  mort  jeune,  k  3  ans. 

l)H  flls  ágé  de  37  ans,  vénu  consuller  i  SaiiU-Louis  il  y  a  un  an  et  i 
pour  une  pelade  du  cuir  chevelu  qiii  důra  4  ou  5  mois.  —  II  eut 
deuziéroe  poussée  il  y  a  six  mois  ;  cette  poDssée  guéril  en  trois  mois. 

Antéeidenis  pergonnels.  —  Aucune  malsdie  anlérieure. 

Le  sujel  vient  coasulter,  le  16  juin  1902,  pour  une  plaque  de  pelade  < 
moustache  développée  depuis  quaire  moís.  Ilnousdil  spontanément 
sou  frére  a  eu  égaienietil  la  pelade,  mais  qu'ÍI  ne  peui  Tavoir  gagnée  á 
rar  il  n'a  jamais  de  contact  dii-evl,  n'utili»e  jamais  ses  objels  de  toilette 
Tembrasse  Jamais,  i<  pas  iiiéme  au  jour  de  ťan  ».  Par  conlre,  la  femme 
lilie  du  roalade,  vis-á-vis  desquelles  il  ne  prend  guére  de  précaulioDs,  i 
aucune  trace  de  pelade. 

Celle  pelade  s'esl  développée dana les  condílionssuivantes  :  Et. ..  soul 
des  denls  depuis  plusleurs  années.  Possesseur  ďun  grand  nomLre  de  ( 
caríées,  il  avait  au  níveau  des  deux  inoxillaires  dps  névralgies  exlrémei 
violenies,  qui  pourtanl  se  calmérent.  Mais  il  rcsla  une  sensibililé  Irés 
au  niveau  des  incisives  supérieures,  particuiiéremenl  de  Tincislve  lal 
droile  cariée,  qui,  au  moindre  couraní  ďair,  au  molndre  contact  froi 
chaud,  lui  semble  Iraversěe  par  un  courant  électriqne. 

Cest  en  regard  de  celte  incisive  supériewe  latérah  droite  que  se  dével 
la  plaque  peladique,  en  niéme  temps  qu'apparurent  sur  la  gencive  co 
pondante  des  vésicules  ideiiliqucsaux  resieuks  ďherpeí.  Cellea-ci  guéri 
puis  reparurenl  á  plusieiirs  reprises,  et,  au  jour  de  notra  exanien,  il 
avail  une  dizaine  sur  la  gencive,  ran|;ťes  l^tiéulrenieiil  et  perpendicul 
ment  au  rebord  de  Tarcade  deiitaire. 

Le  16  juin,  c'esl-i-dire  quaire  mois  aprés  son  déliut,  la  plaque  oř 
une  étendue  de  2  centimétres  environ  en  Isrpeur  et  U  lotalité  de  la  n 
lacbe.  Les  poils  environnnnl  la  plaque  viennenl  třes  facílement  et 
douleur  á  la  tractíoii.  11  y  en  a  quelques-uns  de  blattcs,  lesquels  lran( 
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sur  la  moustache  noire.  Les  poila  qiťon  extirpe  sont  souvent  efíllés  ou  en 
crosse.  II  s^agílyen  unmot,  ďune  piaque  en  pleioe  extension.  La  peau  y  esL 
dailleurs  amincie  et  il  y  a  á  son  niveau  une  aneslhésie  trěs  marquée  á  la 
piqůre.  11  n'y  a  pas  d*autre  piaque  de  pelade. 

Les  dents  sont  en  trěs  mauvais  étal.  Outre  la  carie  de  ťincisive  supérieure 
latérale  droile,  les  deux  premiěres  molaires  supéritures  droites  {pelade  de  la 
lévrů  supéHeure  droite)  sontcassées,  il  n'en  reste  quedes  chicots.  Idem  pour 
la  premiére  molaire  supérieure  gauche.  Les  gencives  sont  en  trés  mauvais 
état  dans  toute  leur  étendue,  saignantes,  rouges,  couveiLes  de  tartre. 

II  n*y  a  pas  de  sensibilité  á  la  pression  au  niveau  des  poínls  d*émergence 
du  trijumeau.  Réilexes  roluliens  normaux.  Papilles  réguliéres,  un  peu  pa- 
rr'sseu8es.  Le  malade  dit  élre  trés  nerveux  et  se  mettre  facilement  en  colfere. 
II  boit  chaque  jour  un  litre  et  demi  de  vin,  mais  ne  présente  pas  de  sligmates 
élbyliques  nets. 

CcBur  et  poumons  sont  normaux. 

Traitement  ordonné  :  nettoyage  de  la  bouche  et  des  dents  par  an  dentiste, 
avec  arrachement  de  rincisive  supérieure  latérale  droite.  Quinine  (sulfáte) 
25  centigrammes  par  jour. 

28  juin.  Le  malade  a  fail  soígner  ses  máchoires  qui  sont  acluellement 
en  bon  élat.  LUncisive  latérale  supérieure  droite  a  été  arracbée. 

La  piaque  de  pelade  s^est  un  peu  étendue.  Les  poils  viennent  toujours  fa- 
cilement et  sans  douleur  autour  de  la  piaque.  Le  malade  a  eu  des  névralgies 
temporales  droites  malgré  la  quinine. 

i 9  juillet.  Disparítion  des  douleurs.  Poils  environnant  la  piaque  touš 
solides. 

23  aout.  La  sensibilité  qui,  &  nos  précédenls  examens,  étail  diminuée 
est  revenue  k  la  normále.  Il  y  a  des  poils  en  repousse  sur  la  presque  tota- 
lité  de  la  piaque. 

6  novembre.  La  piaque  est  complétenient  recouverte  de  poils  longs 
de  1  á  2  centimétreSy  mais  blancs.  Le  malade  est  évidemment  guéri. 

Cette  observalion  ne  me  parait  pas  douteuse  pour  ce  qui  est  de 
rinlerprétatíon  pathogénique,  et  ťorigine  deniaire  de  celte  pelade  me 
semhle  évidente,  non  pas  lant  peut-étre  par  lerésuliat  thérapeutique, 
qui  pourrait  étre  attribué  á  une  coincidence,  que  par  le  groupement 
desfaits,  névralgie,  éruption  herpétíque,  alopécie,  anesthésie,  et  leur 
explosion  simuUanée  en  un  méme  territoire  commandé  par  une  dent 
malade. 


Les  troubles  de  la  sensibilité  au  niveau  des  plaques  de  pelade. 

Par  M.  MiLiAN. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  fréquents,  pour  ne  pas  dire 
conslanis,  au  niveau  des  plaques  de  pelade,  du  moins  les  troubles 
de  la  sensibilité  objeclive. 

Uhyperesthésie  au  moindre  frólement  ou  á  la  piqóre  s^observe 
assez  30uvent. 
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La  diminution  de  la  sensibilíté  esl  plus  fréquenle,  et  cela  soi 
toua  les  modes  :  douleur  et  chaleur. 

L'anesíhésie  &  la  piqůre  peul  présenter  lous  lea  degrés  :  depu 
rhypoesthéaie  la  plus  légére  Jusqu'^  Taneslhésie  la  plus  proToade. 
faut,  pour  la  bieo  mettre  en  evidence,  compurer  avec  le  plus  gran 
soin  et  la  plus  graude  impartialité  la  sensibilíté  ďun  cdlé  avec  cel 
du  c6tó  opposé. 

L'aneslhésie  sié([e  sur  la  totalité  de  la  plaque  ou  déborde  ses  bon 
concentriquemeDt.  Quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  éteodu 
mais  elle  dépend  souveut  alors  ďuue  anesthésie  hystérique.  L'ane 
thésie  est  surtout  tnarquée  au  débal  de  rafTection.  Au  fur  el 
mesure  que  ťafTection  vieillit,  ces  troubles  disparaissent ;  cela  e 
surtout  sensible  quaud  les  poils  repoussenl,  ce  qui,  dans  uae  ce 
laine  mesure,  peut  élre  ulilisé  pour  le  pronostic. 

La  thermo-analgésie  présenle  égalemeot  touš  les  degrés;  elle  : 
superpose  ordinairetneol  &  Taneathésie. 

M.  Bartsélbhy.  —  Je  db  doute  pas  de  ['existence  de  Tanestliésie  cuian 
dans  la  pelade,  puÍ3riu'elle  a  été  constalée  par  M.  Milian.  Hais,  ďaprés  lu 
obaervalioQs,  c'eat  un  phénomĚne  eiceplionnel.  J'ai,  ea  effet,  pour  habilm 
de  traiter  la  pelade  par  la  raanre  péripttérique,  par  les  rrictions  sUmulantE 
lateintureďioJeacťtique  e t surtout eiicriblant  les lonesdénudéesdepiqůr 
et  ďiiijectioiis  intradermiques,  de  solulions  soit  de  pilocarpiiie,  soít  < 
cacodylatedequiaine,  soitdebiiodureďhydrargyre,  altetnativemeHt,  chaqi 
semaine.  Oř  je  constate  loujours  une  trěs  vive  sensibililé  A  la  piqůre,  tel 
parfois  que  j'ai  dů  ďabord  injecter  des  goutteletles  de  solution  de  cocaín 
Je  n'ai  jamais  ubservé  ďanesthésie  que  chez  les  hystériques.  De  plus, 
nuque  et  le  cou  sonl  toujaurs  plus  sensibles  que  Is  vertex. 

Enllnde  seance,  U.  Mitianin'aiiiontré  sajeune  malade;  il  ya,  en  elTel,  i 
Taneslhésie,  mais  celte  anesthésie  s'élend  au  loin  sur  le  cdté  ifroit  de 
t^te,  dans  la  lone  couverte  de  cheveux  aussi  bien  que  dans  les  lones  d 
nudées.  D'ailleurs  1'eiis tence  de  ces  troubles  de  senaibilité  n'e9t  nullemei 
en  opposilion  avec  la  doclrine  de  Torigiiie  parasitaire  de  la  pelade. 

H.  Jacoubt.  —  Les  troubles  de  sensibilíLé  sonl  eilréuiement  fréqueu 
pour  la  pelade  ;  mais  ils  sout  de  modalita  trés  variable  :  lanl4t  on  obser 
de  1'anesthéaie,  comme  le  signále  M.  Hilian,  taniAt,  au  contraire,  on  couíta 
une  byperesthésie  qui  peut  étre  assez  vive. 


Par  MM.  BizABt.  et  GASirtu. 

Voici  ďahord  lobservation  clinique  du  malade  que  noas  prese 
tons  á  la  Société. 
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M.  D...,  ágé  de  56  ans  (né  en  1846),  peintre  sur  porcelaine. 

Antécédents  héréditaires.  —  Pere  moři  á  47  ans,  ďaffection  intestinale. 

Mére  mořte  k  77  ans,  ďalbominurie ;  deux  soBurs  morles :  une  de  diabete, 
Tautre  accidentellement. 

Antécédents  personnels,  —  Fiévre  continue  sans  gravilé;  verš  l*áge  de 
10  ans  á  15  ans,  bronchite  ;  de  40  &  45  ans,  a  été  sujet  &  des  vertiges  assez 
fréquents;  le  malade  met  ces  accidents  sur  le  compte  du  travail  excessif 
auquel  il  se  livrait  h  ce  moment. 

M.  D...  s'e8l  marié  en  1874,  sa  femme  est  actuellement  vivante  et  bien 
portante;  i)  est  pere  de  trois  fllles  bien  portantes,  sa  femme  a  fait  en  oulre 
quatre  fausses  couches.  Notre  malade  a  les  apparences  extérieures  d*un  bon 
étal  de  santé  ;  il  ne  se  plainl  que  ďune  toux  légére  mais  persistante  et  d*un 
peu  ďoppression ;  il  mange  bien,  dort  bien  et  auráit  tendance  á  engraisser; 
touš  les  organes  sont  sains  et  fonctionnent  normalement  :  Tanalyse  des 
urines  ne  nous  a  rien  montré  ďanomal. 

Pas  ďéthylísme ;  nous  avons  recherchéavec  le  plus  grand  soin  la  syphilis 
mais  sans  en  Irouver  la  moindre  trace ;  du  cóté  de  la  peau  le  malade  aurait 
eu  un  peu  ďeczéma  séborrhéique  sternal  flanellaire ;  il  se  piaint  en  oulre 
assez  fréquemment  de  prurít  sur  les  membres  inférieurs. 

G*est  á  Tágede  51  ans  (il  y  a  donc  environ  cinq  ans)  que  se  sont  manifestés 
les  premiérs  symptdmes  de  raffection  actuelle. 

Ace  moment  le  malade  aremarqué  une  certaine  gene  dans  lesmouvemenls 
de  rotation  de  la  téte  de  gauche  k  droite  ;  en  en  chercbant  la  cause,  il  a 
IrouTé  qu'il  s^étail  produit,  á  sou  dire,  un  épaississement  du  nerf  du  cou 
k  gauche;  il  s'agissait  \h  certainement  d*uu  épaississement  de  la  peau  el 
(iu  lissu  celiulaire  sous-cutané,  faisant  corps  avec  le  muscle ;  la  peau  avait 
du  reste  garde  k  ce  niveau  sa  couleur  normále,  et  comme  le  malade  ne 
souffrait  nullement,  il  ne  Qt  pas  grand  cas  de  ce  qu'il  venaii  ďobserver. 

Pourtant  pros  ďun  an  aprés  il  remarqua  une  nouvelle  grosseur  sur  Tépaule 
gauche,  puis  peu  k  peu,  jusqu*á  aujourd*hui,  Taffection  přít  une  extension 
de  plus  en  plus  envahíssante  qui  le  poussa  derniérement  k  venir  consuller 
Tun  de  nous.  Nous  remarquámes  alors  á  Texamen,  dans  toule  la  partie 
supéríeure  gauche  du  Ihorax,  une  tuméfaction  de  la  peau  semblableéi  une 
serte  d*oedéme  dur  qui  résiste  au  doigt,  et  qui  paralt,  en  certains  poinls  du 
ůioins,  s'étendre  profondémenl,  formant  des  noyauxrésislants  jusqďau  tissu 
celiulaire  sous-cutané.  Au  niveau  ducou,  k  la  region  cervicale,  lapeau  formě 
one  gaine  épaisse  á  la  partie  inférieure  du  teudon  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoldien;  au  niveau  du  sternum,  dans  son  tiers  supérieurseremarqueun 
épaississement  co  nsidérable  formant  lumeurde  lapeau  etdu  (issu  celiulaire; 
on  ne  peut  saisir  la  peau  entre  les  doigts  et  il  est  assez  diffícile  de  la  mo- 
biliser  surlesparties  profondes.  L'épaississement  děla  peauexiste  &  gauche 
dans  loule  la  region  supérieure  du  thorax  pour  s'arréler  en  arriěre  sur 
Tépaule,  remontant  sur  la  partie  latérale  du  cou  jusqu'á  Tangle  sous-maxil- 
laire,  od  nous  constatons  un  gros  noyau  induró  semblable  k  un  ganglion 
eugainé  dans  ie  derme  s'étaJant  légérement  sur  la  face  en  avant  de  ťoreille. 
A  la  partie  inférieure  la  tuméfaction  n'a  pas  de  limites  précises  et  semhle 
se  terminer  insensiblement  un  peu  au-dessus  de  la  region  mammaire. 

La  peau,  au  niveau  de  la  region  ou  elle  est  le  plus  épaissie,  n*a  pas  garde 
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sa  teinle  normále;  elle  y  est  tégěremeitt  violacíe,  de  couleur  asphjxiqui 
cetle  teiiite  esl  due  á  un  On  réseau  Teíneux  quj  la  sillonne. 

A  la  partie  supérieure  droite  du  tborax  les  lésions  semUent  moii 
avancĚes,  la  peau  n'y  a  cepeudant  pas  garde  sa  soupLesse,  et  iious  rema 
quons  en  outre,  coilTaiit  1'épaule  droite,  une  large  plaque  de  la  grandei 
de  la  paume  de  la  main,  assez  ré^uliéreinent  ovalaire  et  á  limites  moii 
précises,  plaque  de  consistance  lardacée,  lacilement  mobile  sur  les  lissi 
sous-jaceiits,  plaque  ayant  une  couleur  ďun  rouge  assez  vlT,  coulei 
due  á  des  lÉlaugieciasiesquilaconslellenl  ďarborisations  et  ia  font  ressen 
blerá  na  ntevus  vasculaire.Noiis  Irouvoiis  du  reste  sarla  jamtiegaucheui 
plaque  ardoisée  apparue  il  y  a  deůx  ans  eten  imposant  pour  uii  nsvns. 

Au  niveau  de  loute  celte  region  la  sensibitité  estcouwrvée  el  le  malai 
iťéprouve  aucune  sensalion  parliculíére  ou  douloureuie. 

AJoutons  que  la  maladie,  qui  semblait  dés  le  débulavoir  une  marclie  ďut 
eitrétne  leiiteur,  paralt  aujourďbui  se  développer  avec  une  rapidíté  pii 
cousídéiable. 

Devant  Taspect  éruptif  et  Tévolution  de  ťalíectiOD,  nous  avoi 
peosé  qu'il  pouvait  s'agirďune  néoplasie  maligně.  Pour  dělermÍDi 
lexistence  Dette  et  la  nalure  de  celte  néoplasie,  une  biopsie  Tul  fai 
sur  Tépanle. 

Examen  hislologiqtie.  —  A  un  faíble  grossissement,  Texamen  des  coufn 
inonlre  quil  B'agil  ďun  tissu  Tormé  de  baniles  corijonctÍTes  et  élastiqO' 
épaiases  contenant,  disséminées  dans  leurs  interstices  des  inasses,  celli 
laires  dont  le  siége  est  surtoul  dans  la  profondeur  el  au  voísinage  d 
g  lan  des  sudori  pares. 

L'épiderme  esl  aminci,  les  di^ilalions  épidermiques  oni  en  partie  di 
páru,  mais  il  n'y  a  pas  ďattéralions  spéciales  á  ce  niveau.  Les  Taisseai 
sont  peu  dilatés.  A  un  grossissement  fořt  on  voit  souš  Tépiderme  un  lis! 
rélkulé  coutenant  : 

I*  De  grosses  cellules  du  type  plasmatique,  c'est-á-dire  i  gros  noyaui 
proto  plasma  abondant ; 

2°  De  norabreuses  mastzellen,  qui  Tormenl  des  Iralnées  paralléles  á  1'éF 
derme. 

Les  cellules  plasmatiqu«s  soni  surtout  périvasculaires,  mais  on  ne  pei 
dire  qu'il  exísle  lá  une  věntable  indltration. 

Tout  autre  esl  Taspect  en  certaitis  points  des  amas  formés  par  des  ce 
lules  ďun  genre  speciál.  En  elTet,  autour  de  gros  vaisseaux  doni  on  ne  v( 
pas  les  parois,  autuur  des  glandes,  sont  groupées  des  cellules,  encadré 
par  une  bordure  conjonctive  et  rassemblées  en  nodules  trés  nets,  Ir 
limilés  émetlanl  des  proloiigemeuts.  Ces  cellules  sout  třes  volumineuse 
Leur  noyau  esl  fortement  coloré  par  tes  couleurs  basiques,  leur  prot 
plasma  clair  et  abondant,  Pressées  les  unes  contre  les  autres,  toutes  égalf 
ces  cellules  sont  polygonales  ou  irréguliírement  arrondies.  On  y  décé 
á  Taide  des  dilTérentes  colorations  (béroatoxylioe-éosine,  picro-carmi 
van  Gieson)  un  rélículum  tiés  fín. 

U  iry  a  pas  ďaulres  alléralioiis  apprécialiles. 
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A  quei  groupe  peut-on  rattacher  ces  amas  cellalaires  ?  Les  cellules 
oot  de  Tanalogie  avec  les  plasmazellen ;  mais  elles  en  différent  par 
leur  aniformité,  la  presence  d*un  noyau  toujours  centrál,  la  réac- 
tion  peu  intense  et  dififérente  aux  colorations  de  leur  protoplasma. 

Le  groupement  de  ces  cellules  n*est  du  reste  pas  celui  de  la 
syphilis. 

II  ne  peut  s'agir  non  plus  ni  de  tuberculose,  ni  ďínfeclions. 

La  netteté  des  groupements  vasculaires  et  périglandulaires,  Tiso- 
lement  des  amas,  Tabsence  des  cellules  dlníiltrations  de  genres 
différents,  sont  contraires,  malgré  la  presence  du  réticulum,  k 
Texistence  du  mycosis,  que  fait  rejeter  également  Tabsence  des 
lésions  épidermiques  et  ďinfiltration  papillaire. 

L'existence  du  réticulum  semble  étre  en  rapport  avec  une  altéra- 
lion  lymphatique;  la  localisation  pérívasculaire  et  périglandulaire 
des  amas  semble  également  correspondre  k  Texislence  des  lacunes 
lymphatiques  périvasculaires  et  péríglandulaires;  de  ce  fait  naíl 
rídée  ďune  néoplasie  ^ympballque,  et  si  on  tient  compte  de  la 
formě  et  du  groupement  des  cellules  ďaspect  sarcomateux,  on  en 
conclut  á  Texistence  ďun  lympliosarcome. 

M.  Darier.  —  D'aprés  les  coupes  que  je  viens  ďexaminer,  le  diagnosiic 
de  lymphosarcome  me  parait  k  peu  pres  cerlain,  —  il  s'accorde  bien  du 
reste  avec  Vévolution  clinique,  car  ces  tumeors  dures  ont  souvent  une 
marcbe  assez  leňte,  de  plus  elles  s^accompagnent  ordinairemenl  de  tumeurs 
gatigUonnaires.  U  serait  utile,  pour  compléter  ťobservalioD,  de  praliquer 
Texamen  du  sang. 

M.  MiLiAN.  —  Dans  un  cas  analogue,  Texamen  du  sang  m'a  démonlré 
Texistence  d^une  leucémie  lymphatique  colncidant  avec  la  lymphadénie 
culanée. 


Phagédénisme  serpigineux,  superíiciel,  gónóralisé,  streptococcique, 
chez  une  83rphilitiqae  acquise  ayant  présenté  des  lésions  ecthy- 
mateuses  dans  Teníance. 

Par  MM.  Bizard,  Gastod  et  Ribon. 

Le  pbagédénisme  dans  la  syphilis  n'a  pas  de  cause  univoque. 
Malgré  les  nombreux  cas  signalés,  on  n'a  pas  déterminé  encore  si 
la  tendance  phagédénique  était  en  rapport  soit  : 

1°  Avec  la  qualité  de  la  syphilis ; 

2*"  L*absence  de  traitement  au  debut  ou  daus  la  suitě  ; 

3"*  La  nature  du  terrain  :  diathěse,  presence  ďune  lésion  viscérale 
(albuminurie,  diabete),  d*une  association  bacillaire  ou  néoplasique  ; 

4""  Enfín  avec  une  infection  microbíenne  pathogéne  ou  saprophyte. 

Nóus  avons,  pour  apporter  une  contribution  k  cette  question,  fait 
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une  étude  clinique,  aaatomique  et  bactériologique  complěte  ďt 
cas  qae  dous  préBeotons  h  la  Socíélé : 

Obsebvatíon  clinique.  —  H"'  S...  est  égée  de  31  ans,  née  le  6  d 
vembre  1866,  dans  TOise. 

AtitécédenU  héréditaires.  —  Pfere  mort  k  40  aas,  ďuno  affection  intestioi! 

Mére  mořte  h  59  ans,  ďun  kyšte  dans  le  lentre  ;  a  eu  qualre  Qlles  el 
faíl  une  lausse  couche. 

I.a  s(Rur  alnée  de  la  malada  aurait  eu  verš  13  ans  dnb  ěruption  stmci 
sur  ta  paroi  obdominale. 

LaMBiir  cad«Hes««tfre  d^ais  Iwtglemps  de  blépharíteciliaire. 

La  troisiéme  (lile  est  notre  malade. 

La  quatriéme  n'a  jamab  ríen  présenté  de  particalier. 

Atitétédents  periotmels.  —  Notre  malade  est  née  k  terme,  Mm  a'cBL  bl 
portée  dans  eon  enlance,  les  régles  sont  venues  k  13  aus.  A  cetle  épo^ 
elle  a  présenté  une  érupllon  s'éUnt  manifestée  surloul  k  la  faoe,  aut< 
des  lévres,  sur  Usjoues,  avec  quelquea  éléments  sur  le  corps,  notammi 
sur  les  bras  et  sur  les  cuisses.  Cette  éruplion  était  rermée  ďéiéme. 
croúleuz  qui  ont  suppuré  et  oni  persislé  un  mois  enriron,  ne  loissi 
comme  vestiges  que  de  trěs  légéres  cicatrices  qu'on  peat  voir  sur  la  J< 
droite  de  la  malade,  verš  la  commisure  des  lévres.  11  paralt  bien  qu'il  s' 
agi  dans  ce  cos  ďune  éruption  impétigineuse. 

M^"*  S...  a  élé  déflorée  verš  1'áge  de  15  ans. 

A  22  ans  (Itn  de  Tannée  1890),  alors  qu'elle  afait  des  rappoiis  avec 
éiudiant  qu'elle  soupfonnait  du  reste  Ělre  atteiut  de  syphilis,  elle  s'aper( 
tout  á  coup  qu'elle  porlait  sur  le  corps  une  éruption  de  tacbes  semblabl 
dil-elle,  k  des  boutons  de  rougeole,  laches  princi  pale  men  I  abondantes  i 
|iartie  supérieure  du  thorai. 

lilie  avaít  du  reste  remarqué  qu'il  était  apparu  depuii  peu  de  temps 
bonton  sur  la  grande  lévre  gauche,  bonton  qui  persisla  plusieurs  semaic 
et  étail  certainemenL  un  chancre  induré;  elie  sila  donc  fe  présenter  i 
consultalion  du  professeur  Dieularoy,  á  Thópital  Necker,  oíi  on  lui  (It,  pc 
dant  plus  de  3  semainen,  des  frictions  mercurielles  ;  elle  sortíl  k  p 
prěsguérie  deThúpilal,  et  pendant  uite  diiaine  demois  elle  ne  présenta  q 
des  accidenls  secondaires  bénins  [papuies,  angíně,  céphalée,  cliute  l^gf 
'  des  cheveux);  pendant  ces  10  mois  pourtanl  elleavait  prisréguliérement  { 
pillules  etde  Tiodure  de  polassiutn. 

En  aoůt  1891  —  10  roois  enviroii  aprés  le  debut  de  sa  syphilis  —  etii 
vu  apparaltre  k  la  ťace  externě  du  mollet  droíL  une  lésion  arrondie  de 
grandeur  ďune  piéce  de  S  francs,  stippurante  el  bientót  profondémi 
ulcéreuse ;  en  méme  temps  se  niontraient  sur  les  janibes  et  sur  les  bi 
ďautres  élémenis  lé^érement  ulcéreux  et  beaucoup  plus  petits. 

Elle  alla  coiisuUer  k  Saint-Louis  et  se  rappelle  que  le  niédecin  man 
sux  éléves  qu'on  pouvait  faire,  par  le  seul  examen  du  cou  (qui  était  c 
tainenient  le  siége  ďune  syphilide  pigmentaire)  le  diagnostic  cerlain 
gomme  syphilitjque  de  la  jambo. 

Elle  enlra  á  Thúpital  et  resta  6  semaines  salle  Alibert  (traiteroei 
erapl&tre  de  Vígo,  pilules,  sirop  ďiodure  de  Ter).  Quand  elle  est  sorlie 
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ThApital  ia  jambe  était  guérie»  mais  il  était  déjá  apparu  des  ulcérations 
supparantes  sur  lescuisses  et  dans  le  dos.  Depuis  ceUeépoque,  c*est-á-dir6 
depuis  onze  ans,  les  éléments  ulcéreaz  el  suppurants  n'ont  jamais  cessé  de 
se  manirester.  Gepeudanl,  au  commencement  de  Tannée  4894  sonétatlui 
ayaotsemblé  s'améliorer,  la  malade  crut  pouvoir  se  marier.  Notons  en 
passant  que  le  mari  semble  élre  reste  iiidemne,  jusqu^á  aujourďhui,  de 
toate  infection  syphililique. 

Notons  encore  que  depuis  sa  sortie  de  Thópital  Saint^Louis  jusqu'á 
Tépoque  de  sod  mariage  (de  1891  k  1894),  la  malade  n*a  pris  pourtout 
iraítement  que  de  Tiodure  de  polassium. 

Pendanl  les  6  mois  qui  suivirent  son  mariage  ťétat  de  la  malade  resta 
satisfaisant  sans  que  jamais  cependanl  elle  n'ail  été  compléUnMai  goéríe* 
Mais  verš  le  milieu  de  Tannée  1894  les  lésions  ulcéreuses  réapparurent  avec 
plas  ďinleDsité,  guérissant  en  un  point  pour  se  montrer  en  ďautres,  laissant 
toujoars  indemne  les  mémes  régíons  pour  repulluler  sans  cesse  dans  les 
mémes  territoirés  cutanés  ;  le  dos,  le  membre  supérieur  gauche,  la  paroi 
abdominale  á  droite  du  nombril,  la  partie  supérieure  et  interně  de  ia 
cuísse  gauche  et  surtout  sur  les  fesses  dont  la  droileest  encore  aujourďhui 
le  siége  de  lésions  en  pleine  activité. 

Signalons  que  jusqu'&  ce  jour,  depuis  pres  de  8  ans,  la  malade  a  pris 
réguliérement  touš  les  matins,  1  mois  sar  2,  une  grande  cuillerée  k  bouche 
de  sirop  de  Giberl. 

Actuellement,  en  examinanl  le  corps  de  la  malade^  on  remarque  lout 
d*abord,  en  diverses  régions,  de  vastes  placards  cicatriciels.  Dans  le  dos 
notamment  nous  voyons  une  énorme  cicatrice  ayant  une  formě  k  peu  pres 
rectangulaire,  un  conlour  circiné  géograpbique,  cicatrice  ayant  34  centi- 
mélres  dans  sa  plus  grande  largeur  sur  22  centí metres  de  bauleur ;  sur  le 
ventre  eziste,  á  droite  de  Tombilic,  un  amas  cicatriciel  ayant  une  étendue 
de  10  centimětres  sur  9  centimétres,  un  troisiéme  placard  cicatriciel 
descend  du  tiers  inférieur  de  la  face  postérieure  du  bras  droit  et  s^étale  sur 
le  čoude  et  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras  dans  une  étendue  de 
16  centimětres  de  longueur  12  de  large  environ. 

Les  deux  fesses  enOn  sur  toute  leur  étendue  forment  une  vaste  nappe 
cicatriciel  le,  mais  tandis  que  sur  la  fesse  gauche  les  lésions  sont  absolu- 
ment  éleintes,  la  fesse  droite  est  le  siége  ďulcérations  en  pleine  activité. 

Nous  remarquerons  en  oulre  sur  le  corps  de  cetie  femme  de  nombreuses 
cicatricesindépendantes,  petites,  arrondies,  lisses,  qui  se  voient  notamment 
k  la  region  cervicale,  souš  le  sein  droit,  &la  region  sous-claviculaire  gauche. 
Si  nous  étudions  les  grandes  cicatriccs,  nous  remarquons  qďelles  sonl 
Hsses,  Irěs  superficíelles,  formées  d*une  multitude  de  petites  cicatrices 
rondes,  ovalaires,  serpigineuses,  mais  loujours  superficielles^  limitéespardes 
llols  de  peau  paraissant  saine  ou  k  peine  efíleurée  par  le  processus  plus 
érosif  en  certains  points  ulcéreux. 

La  fesse  gauche  est,  comme  nous  Tavons  vu,  le  siége  de  lésions  en  pleine 
activité  ;  nous  y  voyons  une  vaste  surface  occupant  les  deux  tiers  internes 
de  la  fesse  etdescendant  surla  cuisse  jusqu*á  la  region  trochantérienne ;  sur 
ce  vaste  placard  d^unfond  rouge  sombre  se  dessinentde  mullíples  ulcérations 
peu  profondes  (un  demi -centimetre  environ),   n'ayant  pas  des  bords  á  pic, 
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vasculaires  sypbililiques,  survenant  chez  un  sujet  prédísposé,  p 
les  accidents  de  Tenrance,  á  des  lésiona  ecthymateuse  pyoldes  i 
la  peau  :  ďoú  1'explicalion  de  Texistence  ďune  véritable  seplic 
pyobemie  cutanée,  &  évolution  chroaique  et  serpigineuse. 

H.  Balzkr.  —  JecroÍ3qu'il  s'apit  ici  de  sjphilides  tuberculeusea  aerpij 
oeuses  ;  ces  formes  sonl  parfois  ďune  extréme  lánacité  :  ]'ai  aoigné  u 
femme  qui,  pendant  dix-huil  ans,  eut  la  Táce  iabouráe  par  dea  lésious  an 
logues  &  celles-ci ;  elle  a  flni  par  guérir  souš  Tinlluence  du  iraitement  m< 
curiel  intenaiC,  et  de  Tiodure  de  polassium  á  des  doses  atleigna 
SO  grammes  par  jour. 

Halgré  la  complication  de  rinTection  atreptococcique,  je  crois  qu'aTec  i 
traiteraent  apécifique  énergique  on  peul  venir  k  bout  de  cea  accidenl 
J'ajoule  que  ces  aj-pbilides  si  destniclives  du  légument  ne  s'accompagne 
paa  en  géněral  de  lésions  viscérales  et  sont,  par  conséquent,  quoad  viU 
relalÍTement  bénignes. 

M.  RiNAULT.  —  Je  crois  qn'il  s'af;il  ici  de  léaiona  complesei,  car  les  cic 
trices,  au  lieu  ďélre  lisses  comme  dans  les  syphilides  pures,  sont  irrég 
liéres  et  gaufrées. 

H.  Vbrchbrs.  —  Je  soi(!ne,  en  ce  moment,  une  malade  tout  &  fail  comp 
rable  Acelle-ci;  aous  Tinfluence  deainjections  de  biiodure  k  faautedose,  I 
altéralions,  trčs  étendues  au  debut,  sont  maintenant  preaque  compléteme 
réparées,  et  cela  en  trois  semaines  seulement.  J'Bspére  préseater  lea  moulag' 
et  la  malade  gu£rie  h  la  procbaine  seance. 

Los  insuccés  sont  toujours  das  h  rinsufnsance  ou  á  rirrégularilé  du  Ira 
temeni. 

H.  BizARD.  —  Ma  roalade  a'est  cependant  soignée  preaque  constammei 
depuis  le  débul  de  ses  accidenis,  mais  ďune  fafon  peu  énergique;  elle 
bien  subi  autroroís  une  cure  de  frictions  dans  le  service  de  H.  Dieulafo; 
mais  depuis  longtemps  elle  n'a  pris  que  du  sirop  de  Gibert. 

H.  JuLUBN.  —  11  eat  évident  que  le  traitement  a  été  insuffisant ;  en  ta 
ployaat  lea  moyens  convenablea  et  les  méthodes  modernes,  il  ne  fant  pi 
plus  ďan  mois  pour  guérir  un  ca>  de  ce  genre. 

Quant  i.  Tabsence  ďaccidenia  Tiscíraui  dans  les  s/pbilides  cutanée. 
étendues,  fait  sur  lequel  j'ai  appelé  Tattention  en  1874,  c'est  une  réf>le  bab 
tuelle,  mais  qui  comporle  bien  des  exceptions  :  j'ai  vu,  Tannée  deraiér 
un  homme  couvert  ďulcérations  et  de  cicatrícea  .qui,  flnalement,  est  moi 
de  sfpbilis  pulmonaire. 

H.  Jeanselub.  —  Le  cas  de  cetle  femme  me  rappelleceui  que  j'aiaou«ei 
observés  en  Extrénie-Orient  :  la  aypbilis  exoUque  eat  souvent  compliqué 
de  phagédénisme ;  elle  déaorganise  profondément  la  peau  et  le  squeteltc 
elle  eiitraliie  des  muLilations  incurables,  maia  elle  |détermíne  raremeol  I 
morl.  Elle  doit  aa  bénignilé  relative  k  rinlégrité  quasi-con staňte  di 
muqueuaes  el  dca  viacéres.  Le  tabes  et  la  paralyaie  gétiérale  sonl  pour  aini 
dire  inconnus  dans  la  presqn'lle  indo-cbinoise  et  la  Malaisie. 
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M.  BAaTQÉLBMT.  —  Jo  croís  qu^il  ne  faut  pas  élre  trop  absolu  dans  la  pro- 
posítion  qui  consiste  k  dire  qu*une  syphilis,  qui  esl  désastreuse  et  mátí- 
lanle  pourla  peau,  n'aura  pas  de  manifestation  YÍscérale.  D*abord,  ii  y  a  des- 
cas  ou  ralcoo lišme  don  ne  Tezplication  de  Tintensité  des  lésions  tégumen- 
taires  de  1a  syphilis^  au  point  que,  quand  on  les  observe,  on  peut  dire,avant 
méme  toute  interrogatíon,  qu'on  a  aíTaire  á  un  aicoolique.  Ge  n*est  pas  (ant 
queTalcool  stimule  ou  exaltela  syphilis  que  parce  qu*il  rend  lapeaumoins- 
résistante.  G*est  ia  principále  mais  non  la  seule  cause. 

On  sait  que  les  accidents  tertiaires  sont,  non  toujours,  mais  habituelle- 
ment  localisésplutót  quegénéraliséSydíscrels  plutdt  que  multiples;  le  labes^ 
se  montre  surtout  dans  les  syphilis  bénignes,  a-t-on  di(,  par  conséquent^ 
presque  pas  traitées.  La  syphilis  du  foie  est  également  rare  en  méme  temps 
que  ďanlres  manifestations ;  on  peut  en  dire  autant  des  lésions  cérébraies, 
des  lésions  osseuses,  etc.  11  en  résulte  que  la  syphilis  tertiaire  qui  atlaque 
un  systéme  anatomique  épargne  en  général  les  autres  et  produit  habituel- 
lement,  mais  non  toujours,  son  eíTort  morbide  sur  un  seul  orgáne  ou  im 
sysléme  anatomique.  Elle  est  habituellement  monosymptomalique. 

Eofín,  dans  les  cas  oCi  Tinfection  syphilitique  est  vraíment  maligně  par 
elle  seule,  oix  il  n'y  a  ni  alcoolisme  ni  infectíon  paludéenne,  ni  dénutrition 
de  grossesse,  ni  aucune  cause  babituelle  de  dépression  organique  et 
ďexaspération  syphilitique,  on  peut  dire  que  les  syphilis  graves  sont 
graves  pour  la  peau  et  pour  d^autres  organes  en  méme  temps.  J*ai  de  nom- 
breuz  souvenirs  &  Tappui  de  ce  qui  précěde.  Quand  j'avais  Thonneur  ďétre 
chefde  clinique  de  notre  honoré  president,  en  1880-1882,  j'ai  observé  de 
nombreux  cas  de  ce  que  nous  appelions  syphilis  jcontinue,  c'est-&-dire  don- 
nant  lieu  k  des  accidents  mulilants,  reparaissant  aussitót  que  le  traitement 
étail  cessé ;  et  děs  qu'un  accident  élail  guérí,  un  au  Ire  se  montrait,  et  toujours 
ainsí  pendant  huit  ou  dix  ans,  en  dépit  des  traitements  dits  alors  intensifs 
(frictions,  pilules,  sirops,  etc.}.  Or  ces  malades  succombérent  touš  plus  tard, 
les  UQS  au  tabes,  les  autres  k  des  accidents  cérébraui,  celui-ci  k  une  affec- 
tioQ  rénale,  celui-ci  k  une  paralysie  bulbaire,  cet  autre  avec  des  lésions 
oculaires*  cet  autre  encore  avec  des  ostéites  naso-crániennes  suivies  de 
nécrose  avec  perforations  du  voile  du  palais  en  plus,  ou  avec  des  exostoses 
etdes  périostites  irés  douloureuses,  évoluant  en  méme  temps  que  les  aíTec- 
tioos  des  centres  nerveux. 

Dans  le  cas  particutier,je  crois,  avec  MM.  Verchére  et*Jullien,  que  Tanti- 
sepsie  des  plaiea  n*a  pas  été  sufílsante.  II  sufílt  parfois  de  faire  des  désin- 
feclions  soigneuses  pour  que  les  plaies  obéissent  au  traitement  spécifíque 
et  guérissent.  D'autre  part,  encore  comme  mes  collégues,  je  crois  que  la 
maladie  n'a  pas  été  suffisamment  énergiquement  combattue.  D'abord,  loca- 
lement,  on  peut  faire  tout  autour  de  la  lésion  et  méme  souš  la  lésion  des- 
injections  mercurielles  solubles,  soit  la  solution  aqueuse  de  biiodure  ďhy- 
drargyre.Cnsuite,  il  faut  faire  un  traitement  méthodique  par  les  injections 
hebdomadaires  de  préparations  mercurielles  insolubles,  une  par  semaine  k 
ladose  de  lOcentigrammes  de  calomel  ou  de  8  á  10  divísions  de  ma  seringue- 
pourhuiie  gríse,  c*est-á-dire  de  8  &  10  centigrammes  de  mercure  métallique 
par  semaine.  Je  ne  doute  pas  qďon  obtienne  aiusi  une  rapide  amélioralioiu 
Uiodure  de  potassium  ne  joue,  dans  ces  cas,  qu'un  role  secondi^ire  et  non 
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indispensable.  Cedontil  faut  se  préoccuper,  c'eslde  laquttniité  de  mei 
bien  toléré  par  l'arRanÍ3me,  quí  esl  contenu  dans  telle  ou  telle  prépar^ 
Oř,  conlre  la  syphitis,  c'est  íi  la  plas  haule  quantité  bien  tolérée  de  me 
qu'il  faiidra  donner  la  préfĚrence.  Cesl  pour  cela  que  je  préeoiilse  ta 
piqúres  de  calomel  on  ďhuile  grise,  parce  que  rassimilalion  du  mercu 
(aitďunernaniére  leňte,  continue,  faibleil  est  vrai,  maisjaraais  absolu 
inlerronipue. 

M.  E.  FotiRMER.  —  D^ns  un  cis  de  phaftédínisme  grave,  analog 
celui-ci,  mais  occupanl  la  face  el  le  coii,  j'ai  obtenu  un  saccés  rapid 
les  intectíons  de  calomel  k  la  dose  de  1  á  9  centigrammes  ;  dés  la  huí 
plqAre  la  guérison  élait  preaque  compléle. 

M.  HallopSau.  —  Dans  lea  caa  de  ce  fjenre,  j'altachB  una  f;rande  it 
Unce  aii  traitement spéciflque  locat;  j'eraploíe  couramcnenr,  depuis  ií 
le  sublimé  i,  1  p.  5000,  sou3  formě  de  compresses  en  permanence  si 
p)aie!>,  et  j'sn  obtienscoiistammeiit  ďexcellents  résultats. 

M.  A.  FouBNrEB.  —  Avec  MM.  Verchére  et  Jollien,  je  crois  que  chei 
femme  le  traitement  a  élé  insufllsaiit.  Soignées  comme  il  convien 
fnrmos  puérissent  en  im  muls,  oii  bien  alors  elles  ne  f;uérissent  p: 
lout;  car  il  faut  bien  savoír  que  certains  cas  résislent  á  lout.  A 
ďexemple,  je  Tons  citerai  deui  oas  oil  Ton  a  fait  pour  Tun  cent 
pour  l'antre  deux  cent  quaranle  injections  de  calomel,  et  cela  sans  i 
succéa. 

En  ce  qu)  coQceme  le  pronostic,  je  pense,  comme  on  vient  de  )e 
que  certaines  syphilis  peuvent  ravager  la  peau  sur  de  grandes  surface: 
étre  graves  au  point  de  vue  viscéral.  Mais  il  ett  des  cas  oů  des  acci 
^aves  se  montrent  k  la  fois  k  Textérieur  el  dans  les  organes  profond: 
TU  un  fořt  de  la  halle,  un  homrne  superbe  quí,  aprés  avoir  présenté  I 
sortes  ďaccidenis  cutani^s  et  muqueux,  a  flni  par  mourir  de  tabes. 

Au  point  de  vue  Ihérapeutique,  que  faul-il  faire  ici  ?  Bien  éiidera 
des  injections,  tout  le  monde  esl  ďaccord  sur  ce  point.  Hais  ce  n'e! 
toiit;  j'y  ajouterais  le  repos  absotu,  voire  le  s^jour  au  lit  pour  un  mo 
conseillerais  en  outre  la  balnéation  répétée,  par  eiemple  un  baiu  de 
heiires  cbaquejour;  c'eal  lá  un  moyen  qui  agil  merveilleusemeiil  sur 
forrne  de  lésionš.  —  Quant  k  Temploi  local  du  sublimí,  j'en  siiis  Ta 
saire  résolu,  car  je  Tai  loujourg  vu  irriter  et  aggraver  les  ulcérations. 

M.  IIallopeau.  —  Le  sublimé  n'est  irritant  que  si  on  Temploie  en 
tious  trop  fortes;  appliqué  au  5000°  il  est  toujours  bien  toléré. 


8ympt&in««  nerT«ux  at  lymphoc7tos«  du  liquid*  céphalo-rach 
dans  U  maUdia  d«  Duhiing. 
Par  M.  MiLMN. 

DaQs  la  these  de  Chabert  (Paris,  1902),  on  Irouve  TobserT 
ďuD  malade,  du  service  du  professeur  Fournier,  atteint  de  pen 
gus  aigu. 
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Ce  pemphigus  aigu  fébrile  morlel  a  évolué  en  deux  ou  Irois 
semaines  et  les  phónoměnes  nerveux  y  ont  été  prédominants,  fait 
qui  n'a  pas  été  mis  en  evidence  dans  Tobservation  signalée  ci-des8U8, 
obnubilation,  perte  dc  la  mémoíre,  délíre  nocturne,  exophthalmie, 
coma. 

Voici  aujourďhui  uue  malade  aUeinte  de  dermalile  herpéli- 
forme  de  Duhring  lypique,  chez  laquelle  on  constate  les  symptómes 
nerveux  suivanls  :  réfíexes  rotuliens  brusques,  presque  spasmo- 
diques  avec  réponse  d*une  commotion  musculaire  généralisée,  crises 
de  larmes^  crises  de  rire,  inégalílé  pupillaire,  mydriase  gauche  avec 
paresse  du  reflexe  lumineux  du  méme  cóté. 

En  presence  de  ces  syoiplóines  nerveux,  la  ponction  lombaire  est 
pratiquée,  qui  montre  une  lymphocytose  discréte  maís  indubitable. 
Les  cuUures  sur  boulllon  et  gélose  sont  restées  stériles. 

Ce  fait  prouve  que  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring  relěve 
toul  comme  le  zóna  d*une  lésion  organique  du  systéme  nerveux^ 
infectieuse  probablemenl,  étant  donnée  la  leucytose  polynucléaire 
qu'on  observe.  L'éosinophilie  n*est  pas  spéciíiquede  TaíTection.  EUe 
s  observe  dans  touš  les  processus  subaigus.  La  preuve  en  est  dans 
le  fait  que  le  pemphigus  aigu  mortel  rapporté  plus  baut  ne  s'accom- 
pagnait  pas  ďéosinophilie. 

M.  Brocq.  —  Je  demanderai  k  M.  Milian  quelle  était  la  profession  de  son 
premiér  malaJe  ;  en  eíTel,  le  pemphigus  aigu  ^rave  frappe  á  peu  pres 
exclusivement  les  bouchers,  taniieurs  et  autres  ouvriers  mauiant  les  ani- 
maux  moris.  II  y  a  d  abord  une  piqůre,  puis  surviennent  la  fíévre,  le  délíre, 
le  coma.  11  ?'agil  dono  ďune  maladie  infeclieuse  se  transmetlaiit  par 
inoculaliou. 

M.  Babthblrmy.  —  J*appuie  la  propositíon  emise  par  M.  Brocq,  en  ajou- 
tant  cette  petite  remarque  que,  dans  les  cas,  rares  d*ailleurs,  que  j'ai 
observés,  il  s^agissaít  ďhommes  s^occupant  plutót  de  chevaux  que  ďautres 
animaux. 

M.  Milian.  —  Mon  malade  étail,  je  crois,  boulanger. 

M.  Du  Gastrl.  —  La  remarque  de  M.  Brocq  me  remet  en  mémoire  cer- 
tains  faits  ďéruptions  bulleuses  récidivantes  des  jambes  que  j'ai  observés 
chez  des  apprentis  bouchera  ;  peut-étre  y  aurait-il  une  relation  entre  ces 
éruptions  et  le  pemphigus  aigu  grave  ;  ce  pourrait  étre-une  méme  maladie 
infectieuse  inoculable,  susceptible  de  revétir  des  formes  bénignes  el  des 
formes  graves. 

M.  Jbansblxb.  —  li  y  a  actuellement,  dans  le  service  de  H.  de  Beurmann, 
unefemiiie  atteinte  de  maladie  de  Duhring  qui,  outre  ťexaj^ération  generále 
de  ious  les  reflex  es,  présente  en  plus  de  la  trépidation  épiieptoide. 

M.  GAsrou.  —  J'ai  déjá  eu  roccasioii  ďatlirer,  k  plusieurs  reprises,  et  en 
particulier  en  présentaiil  des  malades  devani  la  SociélL',  votre  altention  sur 
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'  ťeiistenco  ďnne  hjperexcitabilité  réQexe,  tout  k  fait  parliculiére,  quí 
voil  chei  certainet  malades  alteifltes'  de  dermaloses  en  méme  lemps  c 
de  manifestationa  nerTeosea.  Cette  byperesthésie  est  lelle  que  si  Tod  viei 
percuter  le  teodon  rolulieo,  auísilót  il  se  produil  des  mouvements 
fleiíon  et  ďextenBÍan  brusques  et  rapides  des  membres  el  de  la  téte,  sul 
ijuelquefois  desensations  de  malsises  des  plus  désagréables  el  de  pleu 
J'avais  appelé  ce  rélleie  reflexe  ranien,  parcc  qu'il  est  nemblable  k  celui  <] 
Ton  obtjeiil  en  ezcitanl  une  des  patleš  ďune.  (jrenoullle  ilécnpitée.  J'aT 
remarqué,  colncidant  avec  cetle  hyperesthésie  reflexe,  des  troubles  ocu 
pupillaires,  des  pareslhésies  siégeant  dans  le  domaine  de  la  aensibilité  pl 
sique  et  morale,  et  lourenl  des  dermaloses  prarigineuses  et  bulleuses  i 
ine  fonl  croire  que  dans  ces  cas  il  s'Hgit  ďun  trouble  foncliouael  ou  ďi 
'lésion  dn  grand  sympalhíque. 

J'ajouterai  également  que,  dans  une  comrannicalJon  faile  aussi  dei 
vous,  il  y  a  quelques  années,  j'avais  signále  avoir  rencontré,  dans  trois 
de  maladie  de  Dubring,  ('existence  de  lacunes  ou  cavilés  pérí-épendymai 
dans  la  substance  grise,  chez  des  malades  qui,  durant  leur  vie,  avai 
présenlě,  en  méme  temps  que  Téruptioa  bulleuae,  des  troubles  nervi 
mulliples  el  des  arthropatbies.  —  Y  a-t-Í1  rapport  ou  corrélatíon  entre 
bulles,  les  rěfleies  et  les  attératíons  méduilaires,  je  ne  puis  Tatfirmer. 
n'est  qďune  hypolhése  que  je  signále  aiix  observateurs  de  cas  semblabl 


'C«B  de  Tarruea  lamillBlBs  hAríditaiiraa  avac  dyslcArstosos  ayi 
inatisé«a  dlBBAmlníea  «t  á  rípétitiouB  (typ*  paoroBpermoao  i 
llculaire  végétante). 

Par  MM,  Eheky,  Častou  et  Nicolai:. 

La  malade  que  nous  présenlons  &  la  Sociélé  est  atleinle  ďune  d 
anatose  dont  tes  caracléres  principaux  sont  ceux  de  la  malá 
-décrite  par  H.  Darier  souš  le  uom  de  psoroapermose  roUiculi 
végélanle. 

Hais  si  dans  ťensembíe  le  type  clioique^et  anatomique  répon 
celte  afTeclion,  11  doub  semble  intéressant  de  menlionner 
1'ahsence  de  léstons  rolliculaires,  la  disposition  netlement  épil 
lioťde  que  prend  la  couche  de  Malplghi,  quí  par  places  doi 
1'aspect  d  un  épithéliome  cylindrique,  létal  mucoVde  de  la  rég 
papillairesous-jacenteá  1'épiderme.  EnOn.el&anspouvoirrarrirQ 
faule  ďune  technique  suffisante,  il  nous  a  semblé  renconlrer  dan 
profondeur  des  fllets  nerveux,  dont  quetques  élémeots  parais: 
atrophiés. 

Élant  doHDé  le  caractére  familial  hérédilaire  des  lésions  vei 
queusesdudosdesmains,  lexis  tence  de  la  langue  plissée  et&sil) 
ďorigine  congénitale,  la  produclion  de  modificalions  épidermiq 
eiégeant  aussi  bien  k  la  tele  que  sur  le  corps  et  donnanl  les  troul 
-de  kéralini&ations'pris  aulrerois  pour  des  psorospormies  :  il  d 
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semble  que  Ton  pourrait  discuter  ici  Texistence  ďune  véritable 
cialadie  systématisée  soit  prímitivement  k  répíderme,  soit  au  tissu 
<lerino-papillaire. 

Getle  hypothése  nous  semble  plus  compréhensible  dans  notre  cas, 
^lant  donnée  Tabsence  delésions  foUicuIaires,  que  celie  incriminant 
Texistence  ďun  parasite. 

Une  objectíoQ  pourrait  élre  faile  en  ce  qui  concerne  Tabsence  de 
folliculites^  qui  liendrail  k  ce  que  la  maladic  étaat  á  la  periodě  de 
debut,  seul  Torifice  folliculaire  serait  altéré  á  ce  moment. 

La  clinique  réfute  cette  objection  par  ce  fait  que  la  phase  éruptive 
actuelie  a  dans  chaque  poussée  représenté  le  terminus  de  la  maladie. 
L'étude  histologique  étant  bien  celle  ďun  element  adulte,  il  s'ensuit 
que,  dans  ce  cas,  Tabsence  de  lésions  foUiculaires  donne  k  penser 
que  la  Iransformalion  muqueuse  de  la  region  dermo-papillaire  el  la 
dyskératose  sont  de  méme  cause,  el  lá  seconde  probablementsousla 
4épendance  de  la  premiére. 

Obsebyation.  —  X...,  50  ans,  ménagěre.  Depuis  Táge  de  10  ans,  elle  présente 
surlafacedorsaledes  mains,  desdoigtsel  de  Textrémité  inférieure  desavant- 
bras,  une  é^uption  papuleuse  conílueate,  dont  les  élémenls  se  louchent; 
sur  les  avant-bras  Téruption  est  plus  discrěte,  les  élémenls  sont  séparés 
les  uns  des  aulrespar  des  intervailes  plus  ou  moins  grands  de  peau  saine. 

Le  Yolume  de  chaque  papule  en  particulier  varíe  de  celui  ďiine  lentille  á 
celui  d*un  petit  pois:  de  couleur  rose*grisátre,  eltes  sontlégérement  bombées 
etleur  surface  a  une  apparence  chagrinée.  D*aprěs  les  dires  de  la  raalade, 
cette  afTeclion  occupant  les  exlrécnités  des  membres  supérieurs,  serait  fami- 
liale,  plusieurs  membres  fémíninsde  sa  famille  (sa  měře,  sa  taňte,  une  de  ses 
sceurs)  en  ayant  été  alteiuts.  La  malade  n'a  qu'un  seul  enfanl  (une  lilie, 
ágée  actuellement  de  30  ans}  qui  n*a  jumais  eu  de  lésions  analogues.  La 
malade  présente,  en  oulre,  par  places  dans  la  paume  des  mains,  des  petits 
foyers  desquamatifs,  kératosiques,  semblant  étre  en  rapporl  avec  des  glandes 
sudoripares. 

A  part  cette afTectiondatantde  Teufance,  etrestéetoujoursdans  le  méme 
état,sans  rélrocédcr  ni  s*étendre  (et  qui  ďailleurs  ne  Tajamais  incommodée), 
la  malade  aurait  présente  presque  touš  les  ans,  k  des  époques  variabies  et 
souš  Tinfluence  des  causes  occasionnelles  les  plus  diverses,  des  poussées 
d*éruptíons  papuleuses,  plus  ou  moins  généralisées,  qui  auraient  été  tout  k 
fait  semblables  k  Téruption  qu'elle  présenle  actuellement  sur  le  reste  du 
corps,  et  sur  la  descriplíon  de  laquelle  nous  reviendrons  lont  k  ťbeure. 

Les  poussées  duraient  en  moyenne  deux  mois  et  guérissaient  spontané- 
ment.Sonétal  général  a  toujours  été  trésbon,  etne  se  ressentail  nullement 
-de  ces  éruptions  (t). 

(1)  Nous  faisons  remarquer  que  nous  n^attachoas  qu*une  valeur  relative  aux 
doDDées  anamnestiques  conceruant  la  nátuře  des  ces  poussées  éruptives.  ^'ayant 
paaassisté  uous-mémes  á  leurévolution,  nous  cnregístrons  avec  toute  la  reservě 
nécessaire  la  descriplion  que  la  malade  nous  en  fait. 
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La  derníére  poussée  étant  plus  étendue  que  d*babitiide,  et  dnrant  depais 
quatre  roois  sansmanifesteraucuue  lendance  versla  guérison  spontanée,  la 
raalade  s'en  esl  inquif^tée,  et  s'est  décidée  k  venir  consulter  k  l'hdpital 
Saint-Louis. 

Acluellement  elie  présente  en  dehors  íe  Féruption  qai  occupe  le  dos  des 
mains,  etque  nous  avons  déjá  décrile,  une  autťe  éruption,noD  prurigineuse, 
de  nalure  ou  du  moins  ďaspecl  difTérent,  occupanl  une  grande  partie  de  la 
surface  du  corps.  Mais  cetle  éruption  présente  dtHis  ses  localisalions  des 
points  ďélection  remarquables  ;  ainsi  trěs  peu  répandue  sur  les  membres  oů 
elle  est  réduite  k  quelques  iléments  disseminés  ck  el  lá,  eile  atteint  $on 
maximum  de  développeraent  ou^du  moius,  de  confluence  sur  certařns  en- 
droils  du  tronc,  sur  le  cou  et  le  cujj^chevelu. 

Dans  le  cuir  chevelu  les  éléments  sonl  tellement  confluenis  qu'ils  se 
touchenl ;  ils  dépassent  en  bordure  les  limites  de  la  zone  cbevelue  de 
lál/2  centimetre  en  empíétaht  sur  le  fronl,  sur  les  lempes  (éléments  pré- 
auriculaires),  el  jusque  dans  la  region  parolidienne,  sur  la  region  rétro- 
aurículaire.  Sur  le  cou  les  éléments  deviennenl  coníluenis,  formant  de  vrais 
placards  qui  sulvent  verš  la  partie  antérieure  la  direclion  des  slerno- 
cléido-roasloídiens. 

Sur  le  tronc  les  éléments  sonl  répandus-un  peu  partout,  mais  leur  con- 
fluence  augmente  notablement  au  niveau  de  la  résion  sternale,  dans  la 
region  des  goultiéres  vertébrales  el  surtout  au  niveau  des  grands  plis : 
régions  axillaires,  inguinales  et  sous-mammaires. 

La  lésion.élémentaire  de  cette  éruption  est  du  lype  papuleux,  mais  les 
éléments  ne  sonl  pas  strictement  uniformes.  En  général  les  papules  sont 
petites,  planeš  ou  légěrement  bombées,  de  la  dimension  ďun  grain  de  mil 
&  celui  ďune  lenlille,  k  conlours  réguliers  et  assez  nettement  dessinés;  les 
papules  sont  surmontées  d*unecroůteIle  ďun  brun  sále,  noirátre  ou grísátre, 
Cetle  croůlelle  est  séche;  pas  trop  duře  au  loucber,  et  on  peut  rarracher 
sans  beaucoup  de  difficulté  avec  Tongle.  Aprés  Tavoir  enlevée,  on  obserre 
k  sa  pláce,  surlout  si  on  regarde  k  la  loupe,  une  légére  dépression  daos 
laquelle  elle  se  trouvait  logée. 

Dans  les  régions  riches  en  glandes  sébacées  et  en  follicules  pileux  (region 
sternale,  cuir  chevelu,  front,  region  rétro-auriculaire,  etc.)i  les  papules  sont 
périfoUiculaires,  car  elles  sont  centrées  par  un  poil.  Dans  les  régions 
rétro-aurículaires,  surtout  au  niveau  des  sillons,  les  éléments  sont  plos 
voluniineux  el  présenlent  au  milieu  une  petite  dépression,  une  véritabie 
ómbilication.  Par  une  légěre  expression  on  peut  faire  sortir  une  petite 
quantilé  d*une  matiére  de  consistance  demi-molle,  gris  blanchálre  et  on  peo 
grasse.  Dans  le  cuir  chevelu  il  existe  une  couche  assez  épaisse  de  squanies 
grasses,  comme  dans  le  pityriasis  séborrhéique,  qui  couvre  el  masque  par 
endroit  les  papules.  L*examen  microscopique  de  ces  squames  nous  a 
montré  la  floře  habituelle  desparasites  qui  habitent  les  squames  du  pityriasis. 
c'est-á-dire  le  petit  staphylocoque  et  la  spore  de  Malassez. 

Tets  sout  les  aspects  principaux  soiis  lesquels  se  présente  la  lésion 
élémeniaire,  la  papule  dans  les  régions  oů  les  éléments  sont  isolés. 

En  ďautres  points,  plusieurs  papules  voisines  se  louchentparleursbonls, 
coníluenis,  etil  en  résulle  de  peliles  plaques,á  formě  et  á  bords  irréguliers, 
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de  coaleur  brun  grísátre,  el  á  la  surface  desquelles  on  observe  une  série 
de  saillies,  qui  représentent  le  reliéf  de  chaque  papule  dont  la  confluence 
a  constitaé  le  placard. 

Dans  la  boucbe  on  n^observe  pas  ďéruptíon.  La  langue  présente  Taspect 
Ijpiqne  de  langue  físsurée,  dite  «  langue  scrotale  >» ;  sur  les  bords  on  voit 
quelques  proéinineiíces,  qui  paraissent  élre  des  papilles  bypertrophiées. 
Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  les  rattacber  á  Téruption  de  la  peau. 

L'éiat  g^néral  de  la  malade  esl  trěs  bon.  Ede  ďesl  alleinte  d*aucune 
affecMon  organíque  du  c6té  des  viscěres.  Les  urínes  sont  nornnales. 

La  malade  semble  alteiote  de  deux  aíTections  díslioctes  :  Tuně 
datant  de  renfaace,  occupant  les  extrémités  des  membres  supe- 
rieurs,  et  ďaspect  verruqueux.  Une  autre  plus  récenle,  que  la 
clinique  et  Texamen  histologíque  nous  ont  démontré  étre  iden- 
tique  á  la  maladie  dite  «  psorospermose  folliculaire  végétante  ». 

EiAMEN  HisTOLOGiQUK.  —  Poup  faire  Texamen  hislologique  nous  avons 
biopsé  un  petil  placard  composé  de  quatre  papules,  situé  i  m  médi  ale  ment  au- 
dessous  du  sillon  sous-mammaire  droil.  La  piéce  a  été  ílxée  dans  le 
sublimé  acétique,  incluse  dans  la  parafíine  et  débitée  en  coupes  en  série. 
Us  coapes,  collées  &  Talbumíne,  ont  été  colorées  par  diíTérenls  réactífs  : 
hématoxyline-éosine,  van  Gieson,  rubine  acide,  Wasserhlau,  picro-carmin, 
orcéine,  bleu  de  Unna  et  glycerinaethermischung,  violet  de  gentiane, 
Gram-éořine,  etc. 

L*exaraen  général  de  la  coupe,  4  un  faible  grossíssement  nous  montre 
en  un  ou  deux  endroils  limítés,  situés  en  un  point  quelconque  de  Tépiderrae, 
on  bourgeonnement  speciál  de  Pépiderme  dansle  tissu  dont.la  prolifération 
preod  Taspect  d^ensemble  ďun  nodiile  ou  d*une  roasse  irrégulíěreroent 
sphérique.  En  proliférant  Pépílbélium  ne  8'enfonce  pas  heaucoup  dans  le 
tissu  papillaire  ni  dans  le  sens  laléral,  ni  en  profondeur.  En  bas,  il  modiíie 
la  formě  normále  des  papilles  par  ses  sinuosítés.  Le  nodule  semblant  á 
Tendroit  bourgeonne  sur  pláce.  Sa  membráně  basale  se  plissant  décrit 
des  sinuosit^s  papillomateuses,  qui  déterminenl  de  petits  lobules  presque 
paralléles,  séparés  par  de  minces  languetles  de  tissu  conjonctif  et  simulant 
de  vérilables  glandes  k  épitbélium  cylindrique.  Malgré  la  pénétration 
réciproque  des  tissus  épidermiques  et  papillaires,  leurs  limítes  respectives 
sont  assez  bíen  marquées  par  la  membráně  basale  qui  persiste  dans  toute 
son  étendue. 

Lescloisons  ínterlobulaires  sont  constitU'!'es  par  un  réseau  de  fíbres  con- 
jonctives  lácbes,  trésíines,  et  cenlrées  souvent  par  un  capillaire  á  dírection 
verlicale.  Par  la  roéthode  de  Unna-Tánzer,  on  constale  au  milieu  de  ce 
réseau  conjonctif  quelques  ílbres  élastiques  trés  fines. 

Eq  ce  qui  concerne  le  rapport  de  ce  bourgeonnement  épilbélial  avec  les 
annexes  de  Tépíderme,  malgré  nos  coupes  en  série,  nous  n*avons  pu  cons- 
tater  aucune  relation  entre  la  lésion  et  les  follicules  pileux,  glandes  séba- 
cées  ou  sudoripares;  elle  se  fait  en  un  point  quelconque  de  Tépithélium 
de  revétement.  Souvent  on  voit  sur  les  coupes  des  glandes  sudoripares  et 
des  follicules  pileux,  venant  s*aboucher  dans  le  voisinage  des  foyers  mor- 
bides,  sans  qu'ils  présentent  la  moindre  altération. 


*ói  ROCIÉTÉ    DE    DEn»ATOI.OUlE    ET    DK    SVPJHLIliBAťlllE 

La  derníérfl  pou9sé«  élant  plus  étendufl  que  ďh&bitiide,  el  dnrant  dep 
quatre  mois  ssns  maniresteraucuue  lendance  verš  la  gtiéri^on  sponianée, 
malade  s'en  est  iiiqui<^tée,  et  s'e$l  décidée  íl  venir  consutter  á  l'hdpl 
Saint-Louís. 

Acluellement  elle  préseDte  ea  dehors  de  l'éruptioa  qui  occupe  le  dos  ( 
mains,  etquenouaavons  déjá  décrile,  une  autre  íruption.non  pruríi^jneu: 
de  nalure  ou  du  moins  ďaapeci  dilTérent,  occupanl  une  grande  partie  de 
surface  du  corp».  Mais  cetle  éruption  présente  dans  ses  localisations  ' 
pointa  ďélection  remarquablei ;  ainsi  trěspeu  répandue  sur  lesmembres 
elle  esl  réduite  &  quelques  4IénienU  dissemiaéa  i;k  el  \k,  elle  alteint  « 
maiimum  de  développement  oii„  du  moiiis,  de  confluence  sur  cerUins  i 
droila  du  tronc,  sur  le  cou  et  le  cuir  chevelu, 

Dans  le  cuir  chevelii  les  éléments  sonl  tellament  confluenis  qu'il3 
louchenl;  ils  dépassent  en  bordure  les  liroites  de  la  zone  chevelue 
i  h  1/2  centimetre  en  empiétanl  snr  le  front,  sur  len  leoipes  (étémenls  p 
auriculaíres),  el  jusque  dans  la  region  paroiidienne,  sur  la  region  rél 
auriculaire.  Sur  le  cou  les  éléments  deviennenl  confluenis,  formant  de  vi 
placards  qui  suivent  verš  la  partie  antéríeure  la  direction  des  ster 
cléido-masloldiens. 

Sur  le  Irone  les  fléments  sonl  répandus  un  peu  parlout,  mais  leur  c 
fluence  augmente  notablement  au  niveau  de  la  réslon  slernale,  dans 
réííion  des  KOuiti^res  vertóhrales  el  surtout  au  niresu  des  grands  pl 
régions  axiltai]'es,  inguinales  ct  sous-mammaíres. 

La  lésion  élémentaire  de  cette  éruption  est  du  type  papuleux,  mais 
éléments  ne  sonl  pas  slrictement  uniformes.  Gn  général  les  papules  s 
petites,  planeš  ou  légěrement  bombées,  de  la  dimension  ďun  grain  de 
á  celui  ďune  lenlille,  k  coniours  ré^ulíers  et  assez  nettement  dessinés; 
papules  sonl  surmoniées  ďunerroůlelle  ďun  brun  sále,  noirátre  ou  grisál 
Cette  croůlelle  est  sédie ;  pas  trop  duře  au  loucher,  et  on  peut  Tarracl 
sans  beaucoup  de  dimcuHé  avec  Tongle.  Aprés  Tavoir  enievée,  on  obsi^ 
i  sa  pláce,  surtout  si  on  regarde  á  la  loupe,  une  légěre  dépression  át 
laquelle  elle  se  irouvait  logée. 

Dans  les  régions  ríches  en  glandes  sébacées  et  en  follicutes  pileux  (régi 
stemale,  cuir  chevelu,  front,  region  rétro-aoriculaire,  elc),  les  papules  si 
pérírolliculaires,  car  elles  sont  centrées  par  un  poil.  Dans  les  réfii' 
rélro-auriculaires,  surtout  au  niveau  des  sillons,  les  éléments  sont  p 
voluniiueux  et  prĚsentenl  au  milieu  une  petite  dépression,  une  íérita 
ómbilícation.  Par  une  légěre  eipression  on  peut  faire  sortir  une  pel 
qitanttié  ďune  matiére  de  conslstance  demi-molle,  gris  blancbátre  el  uu ) 
grasse.  Dans  lecuir  chevelu  il  exisle  une  couclie  assez  épaisse  de  squan 
grasses,  comme  dans  le  pityriasis  séborrhélque,  qui  couvre  el  masque  | 
endroit  les  papules.  l.'exnmen  microscopique  de  ces  squames  tious 
montréla  Doře  babituelledesparasitesquihabilent  les  squames  du  pityria; 
c'est-ii-dire  le  petit  slaphylocoque  et  la  spore  de  Malassez. 

Tels  sonl  les  aspects  principaux  fious  lesquels  se  présente  la  lési 
élémentaire,  la  papule  dans  les  régions  oi^  les  éléments  sont  isolés. 

En  ďautres  poinls,  plusieurs  papules  voisines  se  louchent  parleurs  bor 
conlluenls,  etil  en  résulle  de  pelilesplaques,íL  formě  et  ii  bords  irrégulic 
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de  couleur  brun  grísátre,  el  á  la  surface  desquelles  on  observe  une  séríe 
de  saillies,  qui  représentent  le  reliéf  de  chaque  papule  dont  la  coníluence 
a  constitué  le  placard. 

Dans  la  boucbe  on  n'obserye  pas  ďéruption.  La  langue  présente  Taspect 
typiqne  de  langue  íissurée,  dite  «  langue  scrotale  » ;  sur  les  bords  on  voit 
quelques  proéminences,  qui  paraissent  étre  des  papilles  bypertrophiéee. 
Noijs  ne  croyons  pas  pouvoir  les  rattacher  &  Téruption  de  la  peau. 

L'éiat  général  de  la  malade  es(  trés  bon.  Kile  n*esl  atteinte  d*aucane 
affecMon  organique  du  cdté  des  viscéres.  Les  urines  sont  norniales. 

La  malade  semhle  alieinte  de  deux  aíTections  distioctes  :  Tuně 
datant  de  ťenfance,  occupant  les  extrémilés  des  membres  supé- 
rieurs,  et  ďaspect  verruqueux.  Une  aulre  plus  réceate,  que  la 
cliniqae  et  Texamen  histologique  nous  ont  démonlré  étre  iden- 
tique  á  la  maladie  dite  «  psorospermose  folliculaire  végétante». 

ExAiiEN  HisTOLOGiQUR.  —  Poup  faíre  Texamen  bistologique  nous  avons 
biopsé  un  petit  placardcomposédequatre  papules,  situéimmédiatementau- 
iiessous  du  sillon  sous-mammaire  droil.  La  piéce  a  été  flxée  dans  le 
sublimé  acétíque,  incluse  dans  la  parafíiue  et  débitée  en  coupes  en  série. 
Les  coupes,  collées  k  Palbumine,  ont  été  colorées  par  dííTérents  réactifs  : 
hí^matoxyline-éosine,  van  Gieson,  rubine  acide,  Wasserhlau,  picro-carmin, 
orcéine,  bleu  de  Unna  et  glycerinaethermiscbung,  violet  de  gentiane, 
Grara-éosine,  elc. 

L'exaroen  général  de  la  coupe,  4  un  faible  grossíssement  nous  montre 
en  un  ou  deux  endroils  limités,  situés  en  un  point  quelconque  de  Tépiderrae, 
un  bourgeonnementspéctalde  Pépiderme  dansle  tissu  dont.la  prolifération 
prend  Taspect  d*ensemble  d*un  nodnle  ou  d*une  roasse  irrégulíěrement 
spbérique.  En  proliférant  Tépiibélium  ne  s^eufonce  pas  beaucoup  dans  le 
tissu  papillaire  ní  dans  le  sens  laléral,  ni  en  profondeur.  En  bas,  il  modiíie 
la  formě  normále  des  papilles  par  ses  sinuosités.  Le  nodule  semblant  á 
Tendroit  bourgeonne  sur  place.  Sa  membráně  basale  se  plissant  décrit 
des  sinuosités  papillomateuses,  qui  déterminenl  de  petits  lobules  presque 
parallčles,  séparés  par  de  mínces  languetles  de  tissu  conjonctif  et  simulant 
de  vérilables  glandes  k  épitbéiiurn  cylindrique.  Malgré  la  pénétration 
réciproque  des  tissus  épidermiques  et  papillaires,  leurs  limites  respectives 
sont  assez  bien  marquéespar  la  membráně  basale  qui  persiste  dans  toute 
s>on  étendue. 

Lescloisons  interlobulaires  sont  constituóes  par  un  réseau  de  fíbres  con- 
jonctíves  lácbes,  trés  fines,  el  cenlrées  souvent  par  un  capillaíre  á  directíon 
verlicale.  Par  la  métbode  de  Unna-Tánzer,  on  constale  au  milieu  de  ce 
réseau  conjonctif  quelques  ílbres  élastiques  trés  fines. 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  de  ce  bourgeonnement  épilbélial  avec  les 
annexes  de  Tépiderme,  malgré  nos  coupes  en  série,  nous  n'avons  pu  cons- 
tater  aucune  relation  entre  la  lésion  et  les  follicules  pileux,  glandes  séba- 
cées  ou  sudoripares;  elle  se  fait  en  un  point  quelconque  de  Tépilbélium 
de  revétemenl.  Souvent  on  voit  sur  les  coupes  des  glandes  sudoripares  et 
des  follicules  pileux,  venant  s'aboucher  dans  le  voisinage  des  foyers  mor- 
bides,  sans  qďils  présenlent  la  moindre  altératíon. 
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Le  corps  du  foyer  morbide,  au  Uru  ďavoir  une  composilion  Koalogu 
celle  de  Tépiderme  norm&l,  se  présente  aj  conlr&ire  souš  ta  Torme  dun  ii 
ulricule  ou  excavation,  dout  la  cavité  est  remplje  par  des  massea  de  celIi 
plus  ou  moins  désagrégées  on  de  colonnes  cellulaires  stratiftéea,  que  m 
děsignerons,  avec  U.  Darier,  bous  le  nom  géoáral  de  ■  masses  kératoide 
ISous  reviendrons  plus  baa,  en  délail,  > jr  let  détaiis  el  la  coastitution  inti 

Pour  élablir  un  rapport  entre  ces  constalalions  histologiqnes  «(  la  Dal 
des  lésions  élémentaires  consifjnées  daiis  la  descriplioLi  clinique  dn  i 
disons  lout  de  suitě  que  ďesl  te  bourReoonemeat  papillomateux  de  Tépil 
lium  qui  délerminela  formation  des  papules  ;  lescroAlellesqui  les  surm 
tent  sont  conslituées  par  les  raasses  kératoldes  mentionnées. 

SlruGlurc  du  noduU.  —  K  aa  plus  fořt  efossissement,  iious  consial 
<i<i'il  est  composé  exclasivement  de  cellules  de  nátuře  épilhéliale'.  Ces  i 
lules  dausleur  évolulion,  descouches  profondes  vera  la  supertlcie,  subisi 
une  sortě  de  Irouble  speciál  qui  aa  lieu  deiesconduire  6  une  káratioisa 
normále,  les  faíl  aboutir  k  des  types  cellulairea  ciu'on  designe  aous  le  i 
dcugrains»  et  ncorpuscules  ronda  i>. 

Les  grains  constiluenl  en  grande  partie  [la  masse  du  uodule.  Verš 
parlies  profondes  ils  sont  représentés  par  des  cellules  sphériques,  e 
liques  ou  biconvexes,  entourées  ďune  membráně  k  double  contour,  col' 
«i)  rouge  intense  par  réosine.  Leur  proloplasma  est  uniformě,  el  se  co 
dilTéremnient,  ďaprés  les  réaclifs  employés;  ainsi  rhématoiyline  éo 
luidonneun  aspectrose  bleuáTe  ou  nBcré;la  rubine  acide  le  coloreen  re 
briliant ;  tes  coloranls  h.  base  ďacide  picrique  en  Jaune.  Le  noyau  esl  n 
pále,opaqDe  et  on  ne  distingue  plus  les  grains  de  chromaline  et  le  nuclé 
On  observe  &  riňtérieur  du  protnplasma  de  quelques  cellules  de  Tmes  , 
nulaiions  ďéléidine. 

Plus  on  s'approcbe  de  la  surface  de  la  peau,  ces  grains,  probablen 
par  lassenient  et  pression  réciproques,  deviennenl  plusovales,  plusapla 
le  noyau  présente  la  iiiénio  Lendance.  En  mime  Lemps  ils  manifestenl  mi 
ďafllnité  ou  une  afflnité  difTéreiite  pour  les  coloranls  qui  les  teinient  i 
facon  děla  kératine. 

Le  type  cellulaire  dit  «  corps  rond  »  n'esl  pas  trop  fréquent ;  il  se  trc 
de  preference  surlescfités  da  foyer  morbide,  et  présente  leur  as 
caraclérjstique  ,  cellules  dont  le  proloplasma  se  Iransforme  en  une  co 
réfringente,  ayant  plus  ou  moins  les  réactíons  de  la  kératine,  appliq 
directement  contre  le  noyau  ou  séparée  de  lui  par  un  espace  clair.  Q 
ques-unes  conliennent  des  granulalions  ďéléidine. 

Les  cigrains"  et  les  «  corps  ronds  •  proviennent  de  la  transforniation 
cellules  épidermiques.  Mais  quel  est  le  moment  précis  oů  commence  c 
iransformalion,  et  quelles  en  sont  les  étapes  auccessives  ?  Pour  répond 
ces  questions,  il  faut  étudier  successivement  les  différentes  couches  épi 
miques. 

Couche  basale.  —  Les  cellules  basales  sont  trěs  allungées  dans  le  \ 
íerlical.  Par  leur  base,  quelquefois  étirée  en  formě  de  pléd,  elles  adhé 
á  la  membráně  basale.  Les  fllaments  inlercellulaires  ont  disparu; 
cellules  ont  perdu  lout  moyen  ďunion  avec  leurs  voisines  et  si  elles  res 
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ea  pláce  c*est  gráce  k  leur  adhérence  &  la  membráně  basale.  Le  protoplasma 
des  cellules  basales  a  un  aspect  plus  clair,  íinement  réticulé,  ne  posséde 
pas  du  lout  de  pigmenl  et  tixe  moins  bien  les  colorants;  le  noyau  paralt 
normál,  ilest  vésiculeux,  elliptique,  richeen  chromatiiie  qui  tíze  trés  bien 
les  couleurs  électives  ;  il  occupe  généraiement  le  póle  supérieur  de  la  cel- 
lule.  Quelques  unes  des  cellules  sont  en  étal  de  karyokinése.  Dans  la 
couche  basale,  pas  plus  d^ailleurs  que  dans  les  aulres  couches,  on  ne  voil 
de  leucocytes  migraleurs,  comme  on  en  voit  dans  Tépiderme  enflammé  ou 
méme  normál. 

Couche  de  Malpighi  ou  fílamenteuse.  —  Par  suitě  de  la  disparition  de  leurs 
iilamenls  d*union,  acantholysej  les  cellules  de  celte  couche  perdeul  au  niveau 
des  nodules  toute  connezion  non  seulement  enlre  elles,  mais  aussiavec  la 
couche  sous-jacente.  En  eíTet,  immédiatement  au-dessus  de  ia  couche 
basale,  il  se  produit  une  sortě  de  cUvage  ou  flssuration,  qui  la  sépare 
complétement  de  la  couche  malpighienne. 

II  en  résulte  une  sortě  de  cavité,  de  formě  plus  ou  moins  irréguliěre,  á 
grand  axe  Iransversal,  qui  devait  probablement  coutenir  du  liquíde,  car  en 
son  intérieuroii  voit  flotter  des  cellules  isolées,  ou  bien  réunies  par  petils 
groupes.  Le  protoplasma  des  cellules  est  plus  p&le,  plus  róliculé,  mais 
leur  formě  esl  encore  polyédrique,  leur  conlour  est  assez  net ;  et  leur 
noyau  conserve  encore  ses  grains  de  chromatine  et  son  aspect  presque 
normál. 

II  est  á  noter  que  la  fissuration  ne  se  produit  pas  d*emblée  sur  toute 
rétendue  du  foyer  morbíde ;  elle  commence  en  un  point,  pour  s'étendre  de 
lá  trans versalement;  elle  peut  méme  commencer  en  plusieurs  points  k  la 
fois.  Nous  remarquons  de  méme  que  le  clivage  ne  se  faít  pas  invariable* 
ment  au  niveau  de  la  couche  basale :  quelquefois  i  I  respecte  les  deux  ou 
trois  premiěres  assises  malpighiennes. 

De  celte  description  il  résulte  que  la  couche  fllamenteuse  est  profondé- 
menl  désorganisée  dans  sa  structure  et  ses  rapports.  L'e£ret  de  celte  désor- 
ganisalion  ne  larde  pas  á  se  manifester.  Les  cellules,  au  lieu  de  suivre  leur 
évolulion  normále,  subissent  une  sortě  de  méíaplasie  qui  les  conduit 
auz  types  cellulaires  qu^on  appelle  «  grains  »  et  ucorps  ronds)>,  et  que  nous 
avons  longuement  décrits  au  commencement  de  cette  étude. 

Xous  ne  reviendrons  plus  sur  les  détails  de  leur  struclure,  nous  dirons 
seulement  quelques  mots  sur  leur  groupement.  lis  commencent  en  bas 
immédiatement  au-dessus  de  la  cavité,  doni  ils  constituent  en  grande  partie 
le  plafond. 

A  partir  de  ce  point,  iis  deviennent  trés  nombreuz  el  conslituenl  presque 
exclusívement  le  resle  du  nodule  jusqu*&  la  surface  de  la  peau. 

Couche  granuleuse.  —  La  couche  granuleuse  s'arréte  netlementau  niveau 
děla  lésion,  du  moins  en  lani  que  couche  bien  constiiuée.  Dans  les  endroíts 
oů  la  lésion  a  déjá  atteint  un  certaín  degré  de  développement,  les  cellules 
á  éléidine  deviennent  trés  rares.  En  d*autres  points  elles  sont  plus  nom- 
breuses,  constituent  méme  deux  ou  trois  rangées  superposées,  mais  elles 
ont  subi  des  modiílcations  de  structure  remarquables. 

Leur  noyau  est  trés  alrophié,  réduit  k  un  petit  point  ratatiné,  quelquefois 
manque  tout  k  fait;  k  sa  pláce  11  persisle  souvent  un  espace  ovolde,  dans 
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l«quel  01)  voil  quelquefois  depetiiesgranulatíonsďřléidine.  Le  prolopJain 
est  également  rataliné,  rélracté,  ilélaclié  en  un  ou  plusieurs  poÍDlade 
paroi  celliilaíre,  et  collé  contre  1e  reste  d«  noyau,  ou  de  Tespare  qui  repn 
sente  Templacement  du  noyau  diipani.  Quelquefois  le  protoplasma  e 
complélement  disparu,  el  alors  les  cellules  sonl  réduiles  á  de  larges  esp. 
ces  vacuoluires,  dans  lesqnelles  on  disliiigue  un  vague  réliculum  el  i 
nombreusea  líranulations  ďáléidine,  soit  souš  formě  de  blocs  irréguliei 
soit  comrne  une  (ine  pousaiěre,  aoit  enfln  comme  des  poinls  p&rfaileme: 
ronds  et  brillanls.  La  paroi  cellulaire  est  Irésépaiasie,  &  double  coniou 
Levolumedes  cellules esLtrésaugmeQtá;  elles  out  subi  une  sortě  de  gonll 
mění,  sont  devenues  ellipsoides  ou  spliéroidales. 

Les  mémes  altérations  exisieni  sur  une  pelite  étendue,  k  Textrémtlé  de 
couche  granuleuse  normále  qui  touche  la  lésion. 

Au-dessus  de  lacoucbe  granuleuse  ou  de  ses  Testiijes,  dous  retrouvo 
Ips  mémes  •  grains  >  que  nous  avons  dějů  signalés.  Maia  ils  sont  pl 
tasséa,  ils  coDstitiienl  des  stratíllcalions  paralléles  el  ils  ont  subi  une  sor 
ďaplatissem^nt  Tertical,  par  pression  réciproque  ;  le  noyau  est  égaleme 
devenu  plus  oblong  et  trés  p&le,  mais  il  persisle  dans  presque  toutes  1 
cellules. 

Ces  colonnes  cellulaires  en  s'éleTant  constituent  les  masses  kéraloldes 
la  croůtejle  quicaraclérisent  Taspect  ulinique. 

Region  papillaire .  —  En  certains  poinls  la  membráně  basale  sépara 
répiderme  des  régions  sous-jacenies  esl  réduite  k  une  minceur  consid 
rable,  de  sortě  que  Telat  va<'uolaire  des  cellules  malpij^hiennes  semb 
contínuerlaspect  vacuolaire  delarígion  papillaire.  — Cet  étatvacuolaíre  f 
trés  marqué,  produit  ďune  part  par  des  dilatalions  vasculaires  trčs  non 
breuseset  ďauLre  pari  par  des  lacunes.  —  Les  raisseaui  sont  gori^ís  • 
globules  rougos.  Kntre  eui  eiistc  ua  tissn  peu  coloré  slrié  de  nombreus 
llbres  conjonctivo-Élasliques  et  semé  de  cellules  de  forma  et  nátuře  dilT 

i'  Des  Ijmphocytes  en  général  autour  des  vaisseaux,  mais  égalemeDť 
debors ; 

3°  Des  cellules  plus  volumineuses  h  protoplasma  ovalaire,  h  noyaux  col 
rés,  quelques-uues  granuleuses  ; 

3°  Des  cellules  k  protoplasma  irrégulier,  émettant  des  prolongemen 
dont  quelqaes-Dns  a'allougent  et  se  touchent ; 

4"  De  nombreui  gtobules  rouges.  ťensemble  rappelle  letissu  muquea 
Dans  la  profoudeur  du  derme,  il  eiiste  des  groupes  vasculo-uerveui.  i 
milieu  desquels  il  semble  que  le  filet  nervem  ait  une  partie  de  sea  6br 
dúpourvue  de  myéline. 

Nous  n'aTon9  pas  conslaté  de  lésions  des  glandes  aébacáes  et  sudoripan 
ni  de  moditications  des  tissus  qui  les  avoisinent.  De  méme,  absence  < 
parasites  mycéliens  ou  autres. 

Eq  résumé,  la  lésion  qui  est  snalogue,  par  les  allératioas  épide 
miques,  de  celle  observée  dans  ta  psorospermose  fotlicalaire  vég 
lante  par  Darier,  est  a  melEre  en  paralléle  ďaulre  parlavec  lesmoi 
flcations  produites  dans  le  derme  par  des  Iroubtes  Dutrilifs  ďorigii 
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vasculo-nerveuse,  sans  qu'oD  puisse  conclure  pathogéníquemeat  k 
autrechose  de  positif  qu'á  un  trouble  profond  dans  révolution  du 
processusde  kératÍDÍsation  normále,  ce  quí  fail  proposer  par  Tun  de 
nous  (Nicolau)  pour  celte  afTeclion  le  nom  de  a  papillomatose 
dyskératosique  »  ou  maladíe  de  Darier. 

M.  Darier.  —  Dans  la  ps  oros  perm  ose  follicalaire,  il  y  a  un  groupe  de 
trois  lésions  qui  différent  des  lésions  typiques,  lesquelles  renfermenl  des 
pseudo-coccidies.  Ge  sont  :  !<>  des  verrues  planeš  du  dos  des  mains;  on  les 
observe  dans  presque  touš  les  cas;  2^  des  lésions  unguéales,  les  onglessont 
striés  et  cassants  ;  3°  enfln  un  état  villeux  de  la  langue. 

En  faísant  récemment  un  relevé  des  cas  publiés,  j'ai  trouvé  le  caraclére 
familial  et  héréditaire  de  la  psorospermose  signále  avec  une  cerlaine  fré- 
quence,  —  sept  ou  huit  íois,  je  crois.  Boeck  dans  un  cas  a  observé  la 
inaladie  a  la  fois   chez  le  pere  et  chez  deux  de  ses  fíls. 

M.  Lerrdde.  —  On  vient  de  rappeler  que  la  psorospermose  peut  étre  une 
maladie  familiale  et  qu'ii  ne  semble  pas  qu'elle  soit  une  maladie  parasi- 
taire.  Je  veux  dire  sur  ce  point  qu'il  n'y  a  pas  ďéquation  k  établir  entre 
maladie  non  parasitaire  et  maladie  familiale. 'Une  maladie  parasitaire  peut 
étre  une  maladie  familiale.  Le  fait  est  établi  pour  lonte  la  série  des  luber- 
culides,  du  lupus  tuberculeux  jusqu*á  Tangiokéralome.  D*aprés  quelques 
recherches  que  j'ai  failes,  il  semble  qu'il  exíste  des  coxalgies  tuberculeuses 
familiales  et  des  adénopathies  tuberculeuses  familiales.  Je  prépare  sur  ce 
sujet  important  un  travail  que  je  me  propose  de  publier  bieutdt. 


Suitě  aux   essais  de   radiothérapie,  dans  les    aifections    pilaires 
(teignes,  sycosis,  íoUiculitas)  et  les  tuberculoses  cutanées. 

Par  MM.  Gastou,  Vieira  et  Nicolau. 

Nous  avons  déjá  appelé  rattenlion  de  la  Société  sur  les  essais  de 
radiothérapie  fails  ďaprés  la  lechnique  du  P'  Schifr(l),  ennous 
servant  des  Instruments  de  mesure  sur  lesquels  M.  le  D"  Béclére  a 
attiré  Tattention  ici-méme. 

Ces  premiers  essais  nous  avaient  donné  des  résultats  épilatoires 
rapides  et  cqmplets  dans  un  cas  de  favus  et  plusíeurs  cas  de  teignes. 

Restait  la  quesiíon  de  savoir  si  la  guérison  seraít  persistante  el 
la  repousse  des  cheveux  normále.  L'observation  et  la  présentation 
des  malades.traités  montreront  á  la  Société  les  avantages  considé- 

(1)  Les  cas  qui  font  le  jsujet  des  trois  premiěres  obeervations  ont  été  déjá 
préscDtés  á  la  Société.  Leur  histoire  détaillée  se  Irouve  dono  résumée  daus  les 
comptes  rendus  de  la  seance  du  4  juillet  1902  de  la  Société  de  Dermatologie. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  briévemeut  les  poiats  essentiels  de  ces 
observations.  Ayaut  eu  roccasion  de  sut  vře  les  malades  depuis  la  cessation  du 
traitemeut  jusqďá  présent,  nous  iosisterons  surlout  sur  les  suites  éloignées  du 
traitement.       ' 


440  SOCIÉTÉ    DE  DEKMATOLOGIE    ET    DE    SYPIIILIGHAPIIIE 

rables  que  Ton  peuL  retirer  de  la  radiothérapie  appliquée  a) 
méthode,  c'est-&-dire  avec  des  instruments  de  mesure  de  la  qui 
tílé  et  qnalité  deftr&yons  aclifs  et  surveillée  avec  prudence. 

Obsebvatioh  i.  —  Syeom  d»  la  barbe.  —  D...,  45  ani,  employé  au  chen 
de  fer.  Nombreuses  rolliculilea  auppur^s,  avec  profonde  inllltratioii 
induration  périrolliculaire.  L'eian)fln  baclčriologique  du  pus  nous  moni 
le  ^taphylocoque  fa  Tétat  de  purelé. 

Commencement  du  trailement  le  29  mai ;  appjicalion  das  rajons  lous 
deuiJourspendantdixtnmuteSialocentimélreadeclistuiGederampoule. 
force  de  pénétralion  des  rayona  corre^pondait  &  la  sixitoM  dimioD 
radiocbronomělre  de  Benolt;  ioogueur  de  rétincelle  fqu)V*lMil»  t  15  a 
ti  mí  třes. 

L'ínieníité  du  courant  employé,  avec  de  légéres  variations  joon 
liéres,  a  oscillí  entre  25-30  volts,  souš  ua  régime  de  5-6  ampérei. 

Apréa  la  oniiÉme  application,  chutě  complěte  des  poils;  les  pustules 
soni  desaéchées,  la  plupart  oni  disparu  lout  k  fait ;  rinliUration  et  Temi 
temeiit  dilTus  de  la  régiou,  qui  eiiitnienl  au  débul  du  traiteroent,  dis] 
raissenl  ausíi  petit  h  petil,  la  peau  s'assouplit. 

Aprěs  la  treiziéme  application  le  roalade  est  guéri.  A  aucun  moment 
n'a  présenlÉ  la  moiudre  irritation  de  la  peau  on  du  tissu  conjonctir  so< 

Nous  avons  řevu  le  malade  le  23  aoůt  (dnquante-lrois  Jours  aprés  la  ces: 
tion  du  Iraitemenl).  Les  poils  ont  repoussé  complétement  et  normaleroe 
sur  toute  ťétendue  de  la  region  Iraitée.  sans  repullulalion  de  parasiti 
Bauf  sur  le  cóté  latéral  droit  du  inentoi)  oů  on  observe  un  groape 
7-8  points  de  supuralion  pérífolliculaire.  On  reprend  le  traitemenl,  d( 
les  conditíons  indiquéei  ci-dessus,  en  llmitant  aon  aclionjuste  k  la  régii 
malade.  Aprés  la  sixíéma  seance,  chutě  des  poils  malades,  et  dessécheme 
des  puslules.  On  suspend  le  traitement. 

Le  ^nalade  est  řevu,  pour  la  Iroiaiéme  Tois,  un  roois  et  demi  aprés.  I 
repousse  des  poils  est  normále,  1'état  de  guérison  se  maintienl. 

Oas.  II.  —  Trichophytie  de  la  barbe.  —  B...,  iO  ans,  ma^oil.  Le  míla 
présente  des  pustulei,  une  inHltration  diffuse  de  la  region  de  ta  barbe 
du  cou  ágaucheetdesplacardsde  desquamaiion pitfríasique  dus  au  Irich 
pbjton  ectothrii. 

Le  traitement  est  inslitué  le  10  Juín,  AppU>:ation  lous  les  deui  jours,  pe 
dautdix  minu  tes, a  l5centimĚtresdedJstancederampouledesrayúnsX,do 
la  force  de  péuélralion  correspondait  h  la  sixiéme  division  de  ťappareil 
Benolt,  la  longueur  de  rétincelle  élant  égale  h  (5  centimétres.  L'inlen; 
du  couraní  employé  a  varié  entre  ^-30  volts  souš  un  régime  de  t-5  ai 
péres. 

Les  poils  commencent  &  tomber  aprés  la  deuxiéme  seance.  Aprés  la  ei 
quiéme,  Talopécie  est  lotale,  les  puatules  se  dessérhent;  on  observe  u 
desquamation  notable  de  la  peau.  —  Aprés  la  huiliéme  seance,  Texam 
des  poils  et  des  squames  élanl  négatif  au  point  de  vue  des  parasites,  i 
suspend  le  traitemenl. 

Le  malade  est  řevu  un  mois  et  demi  aprés.  La  repousse  des  poils  s 
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toate  la  region  traílée  est  parfaite  et  normále,  sasBS  repattulation.  de  paia* 

sites. 

Obs.  III.  —  Teigne  ápetites  spores.  —  F.,.,  4  ans,  chez  ses  parents.  Pia* 
card  de  la  dimension  ďune  piéce  de  cihq  francs,  occupant  le  sommet  de  la 
téte  et  dalanl  de  quatre  mois. 

On  commence  le  Iraitement  le  13  mai.  Application  touš  les  deux  jours, 
pendant  dix  mínutes,  á  15  centimětres  de  Tam  poule,  dont  la  force  de  péné- 
Iration  correspondait  á  la  sixiěme  division  du  radiochromométre  6enoll,la 
longueur  de  Télincelle  ótanl  égale  k  15  centimětres.  LMntensité  du  couráni 
a  yarié  entre  20-30  volts  souš  un  régime  de  3-6  ampěres. 

Aprés  la  neuviěme  seance,  alopécie  totale  de  la  region  traitée.  On  con- 
tinue  le  Iraitement.  L^examen  microscopique  des  squames,  praliqué  k  plu- 
siears  reprises,  étant  négatif  au  point  de  vue  des  parasites,  on  suspend  le 
traitement  le  5  juillet.  La  malade  a  eu,  en  lout,  dix-neuf  séances  de  irai- 
tement. 

Aíin  d^étre.sůr  que  la  guéríson  est  definitivě,  nous  avons  tenu  la  malade 
en  observation. 

Trois  semaines  aprés  la  cessation  du  traitement,  les  cheveux  oni  com- 
mence á  repousser.  Aprés  deux  mois  la  repousse  est  compléte ;  les  che- 
veui  oni  la  méme  couleur,  ils  sont  aussi  drus  ei  résistants  que  dans  le 
reste  de  la  téte,  de  fagon  quk  Taspect  du  cuir  chevelu,  on  ne  saurait  dire 
qaelle  a  été  la  region  traitée.  ťaspeci  de  la  pean  de  la  téte  est  normál ;  il 
n'exisie  en  aucun  endroit  des  placards  de  pityríasis  localisé.  L*examen 
microscopique  des  cheveux,  pratiqué  plusieurs  fois,  et  k  intervalles  plu» 
ou  moínséloignés,  a  toujours  été  négatif.  Le  dernier  examen  a  été  fait  il  y 
a  cinq  jours. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisés  á  considérer  ce  cas  de  guéríson,  suivi 
et  contrólé  cliniquement  ei  bactériologiquement  pendant  trois  mois  ei  demí,. 
comme  un  cas  de  guéríson  definitivě. 

Obs.  IV.  —  Teigne  a  petites  spores.  —  G...,  7  ans.  Deux  placards  occu- 
pant le  vertex  et  la  region  occipitale,  daiantde  trois  mois. 

On  commence  le  13  mai  par  traiter  le  placard  du  vertex.  On  lui  applique 
toas  les  deux  jours  pendant  dix  minutes,  k  15  cenlimélres  de  dislance  de 
Fampoule,  les  rayons  X,  dont  la  force  de  pénétration,  comme  dans  les  cas 
précédenis,  correspondait  k  la  sixiěme  division  du  radiochromométre  do 
Benolt,  ťétincelle  étant  égale  &  15  centimětres.  Intensitě  du  couráni 
varíani  entre  20-30  volis,  souš  un  régime  de  3-6  ampěres. 

Alopécie  compléte  aprés  la  huitiéme  seance  (le  3  juin).  Le  26  juín,  tout 
en  coniinuani  de  traiter  le  placard  du  vertex,  on  commence  aussi  á  traiter 
le  second  placard  de  la  region  occipitale. 

On  iraite  simultanément  les  deux  placards  jusqu^au  5  juillet,  quand  on 
suspend  le  traitement  du  placard  du  vertex,  qui  parait  guéri. 

Le  8  juillet,  pour  cause  de  réparations,  on  est  obligé  ďarréter  le  traite- 
ment. On  ne  le  reprend  que  deux  semaines  aprés  (25  juillet).  La  chutě  des 
cheveux,  dans  la  region  occipitale,  probablement  k  cause  de  cette  inter- 
ruptíon  du  traitement,  est  plus  iardive.  Elle  ne  commence  qu'aprés  la 
seiziéme  seance  (16  aoAt),  ei  Talopécie  ne  devienl  compléte  qu'aprés  la 
▼ingliěme  seance.  On  continue  le  traitement  dans  les  mémes  conditions- 
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jusqu'au  7  octobre,  quand  ou  le  suspend  déílnilivement,  gardantlemalade 
en  observation.  £n  somme,  ce  inalade  a  eu  sur  le  placard  du  verlex  dix- 
sept  séances;  sur  celui  de  la  region  occipitale,  Irenle-ciuq. 

Pendant  toute  la  durée  du  traítement  nous  n^avons  pas  observé  de  phč- 
noménes  ďirritation  vive  de  la  peau.  Les  seules  modífícations  que  nous 
avons  pu  noter,  en  debors  de  Talopécie,  ont  élé  uue  légěre  pigmentation 
et  desquamation  &  larges  squames ;  la  peau  párali  plus  mince,  on  dirail 
lógěrement  atrophiée. 

Nous  avons  révu  le  malade  plusieurs  fois  depuis  la  suspension  du  traite- 
ment.  L'élat  de  guérison  se  maiutient.  Actuellement  les  cbeveux  ont  déjá 
repoussé  sur  la  region  du  vertex  ;  la  region  occipitale  est  encore  déglabrée. 
L'examen  microscopique  des  cbeveux  de  repoussé  et  des  squames,  fait  á 
plusieurs  reprises,  ne  nous  a  pas  perniis  de  retrouver  les  parasites. 

Nous  nous  croyons  donc  aulorisés  á  affirnier  la  guérison  du  placard  du 
vertex,  que  nous  surveillons  depuis  trois  mois,  dont  la  repoussé  s^estfaile 
dans  des  conditions  normaies,  sans  repuliulation  des  parasites. 

Le  placard  occipital,  nous  le  considérons  également  conime  guéri,  mais 
nous  ne  pouvons  pas  encore  nous  pronoucer  déílnitivement,  avant  que  la 
repoussé  des  cbeveux  se  soit  faite,  et  avant  ďavoir  plusieurs  fois  examioé 
les  cbeveux  nouveaux. 

Obs.  v.  —  Teigne  á  petites  spores.  —  W...,  14  ans.  Quatre  placards.  L'un 
occupe  la  region  lemporale  droite,  et  mesure  6  centimétres  de  diamětre.  Les 
trois  autres,  beaucoup  plus  pelits,  occupenl  le  somroet  de  la  léle  el  corres- 
pondent  á  la  partie  moyenue  de  la  region  interpariétale ;  ces  deux  deruiers 
placards  sout  impétiginisés,  recouverts  de  croútes  assez  épaisses.  L^examen 
bactériologique  nous  indique,  en  debors  du  microsporon,  la  presence  du 
stapbylocoque. 

On  commence,  le  9  aoút,  par  Irailer  le  placard  de  la  region  lemporale.  On 
fait  touš  les  2  jours  pendant  10  roinutes,  á  15  centimétres  de  distance  de 
Tampoule,  desapplícalionsde  rayonsX,  dont  la  force  de  pénélration  corres- 
poudaít  á  la  síxiěme  division  du  radiocbromomélre  de  BenoH,  la  longueur 
de  Tétincelle  étant  égale  á  15  centimétres. 

L'intensilé  du  courant  employé  a  été  celle  employée  dans  les  autres 
cas. 

Aprés  la  septiéme  seance  (le  26  aoůi)  les  cbeveux  commencent  a  tomber: 
ils  viennenlpar  petites  mécbeskla  nioindre  traction.  Aprés  la  dixiémeséance 
la  region  traitée  est  entiěrement  déglabrée.  II  n'y  a  pas  depbénoménesďirri- 
laiion  de  lapeau.  On  continue  le  traítement.  Aprés  la  treiziéme  seance  la 
region  se  iiettoie  complélemenl,  il  n'existe  plus  aucune  trace  du  placard 
teigneux.  On  n'observe  aucune  irritalion  de  la  peau.  Mais,  comme  dans  le 
cas  precedent,  elle  est  légérement  pigmentée  et  párali  plus  mince,  plus 
lisse,  plus  tendue,  comme  si  elle  étaii  légérement  airopbiée. 

En  outre,  dans  ce  cas,  en  explorant  la  sensibilité  de  la  region  traitée, 
nous  avons  constaté  une  légére  bypoestbésie  tactile  á  la  douleur.  Aprés 
la  quinziéme  seance,  on  suspend  le  traiiemeni  de  la  region  temporale  que 
nous  considérons  guérie. 

Le  23  septembre,  nous  commencons  k  traíter  le  placard  du  sommel  de  la 
téte.   Le  traiiemeni  est  conduit  dans  les  mémes  conditions  que  pour  la 
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region  temporale ;  il  faut  néanmoins  remarquer  que  les  séances  n'oQt  pas 
eu  lieu  réguliérement  lous  les  2  jours,  le  malade  ayaat  suivi  le  Iraitement 
avec  quelque  intermillence.  Aprěs  la  neuviěihe  seance  les  cheveux  com- 
mencent  á  tomber,  surlout  autour  des  placards,  alors  que  sur  ceux-ci  les 
croútesd^impétigo  les  agglutinent.  On  conlinue  le  iraitemenl.  Actuellement, 
aprés  15  séances  ťalopécie  n*eBt  pas  encore  compléle.  Les  cheveux  sont,  il 
est  vrai,  trés  clairsemés,  mais  les  croftles  ne  se  sont  pas  encore  complěte- 
ment  éUminées,  et  h  leur  niveau  il  y  a  encore  des  cheveux  agglulinés.  Ges 
(rois  placards  du  sommet  de  la  tele  ne  sont,  par  conséquent,  pas  encoi*e 
guéris. 

II  faudra  continuer  encore  les  applications  jusqu*á  ce  que  Taspect  de  la 
region  devienne  normál.  Ensuite  on  surveillera  la  repousse  des  cheveux 
pour  voir  si  elle  se  fait  dans  des  conditions  normales  et  sW  n'y  a  pas  de 
repullalation  de  parasites. 

Obs.  VI.  —  Polliculites  pustuleuses  de  la  region  puhienne  et  hypogastrique 
datant  de  2  ans.  —  B...,  22  ans  (malade  présenté  á  la  Société  par  MM.  Beau- 
doin  et  Gastou).  On  commence  le  traitement  le  3  juin.On  applique  lous  les 

2  jours,  pendant  10',  k  15  centimétres  de  distance  de  Tampoule,  des  rayonsX, 
dont  la  force  de  pénétralion  correspondait  á  la  sixiéme  division  du  radiochro- 
momélre  de  Benoist.  La  longueur  de  Félincelle  était  de  15  centimétres. 
L'intensité  du  courant  a  varié  entre   25-30   volts,  souš  un  régime   de 

3  ampéres.  .  . 

Aprěs  la  troisiéme  seance,  les  pustules  suppurent  moins,  et  commencent 
en  partie  &  se  dessécher.  Aprés  la  huitiéme  seance  (le  26  juin),  les  poils 
commencent  a  tomber.  Aprés  la  onziéme  application  la  region  est  presque 
complétement  déglabrée,  les  pustules  existant  déjá  sont  séches ;  il  n*y  a  pas 
eu  apparition  de  nouvelles  pendant  le  traitemenl.  Aprěs  la  douziéme  seance 
on  arréte  le  Iraitement,  parce  que  la  partie  traitée  est  rouge  et  légéremenl 
irriiée. 

Nous  avons  révu  le  malade,  il  y  a  quelques  jours,  c*est-á-dire  3  mois  1/2 
aprěs  Tarrét  du  traitement.  Actuellement  les  poils  ont  repousse  normále- 
ment,  sauf  en  deux  ou  trois  points;  il  s*est  fait  de  nouveau  quelques  foyers 
pusCuleux,  trés  clairsemés  et  peu  nombreux. 

Obs.  vil  —  Tubercuhse  de  la  peau,  de  Vindex  et  du  dos  de  la  main  gauche, 
—  P...,  45  ans,  managere.  Debut  de  la  maladie  á  i'&ge  de  20  ans,  par  un 
petit  nodule  occupant  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  premiére  phalange  de 
Findex.  Depuis  15  ans  elle  a  óté  traitée  a  plusieurs  reprises,  par  différents 
procédés  :  pointes  de  feu  (ou  galvanocautére),  curetage,  etc.  L^amélioration, 
toujours  de  courte  durée,  élait  suivie  de  récidive  á  brěve  échéance.  Petit  & 
petit  le  placard  s*est  étendu,  gagnanl  du  cólé  de  ia  main. 

Au  moment  oQ  nous  avons  instilué  le  traitement  par  les  rayons  X,  on 
constatait  une  infillralion  diffuse,  dans  Tépalsseur  de  laquelle  se  détachaient 
de  nombreux  tnbercules,  inQltration  qui  occupait  la  peau  et  le  tissu  souš- 
čutané  de  la  face  dorsale  de  Tindex  et  de  la  face  dorsale  de  la  main, 
comprise  entre  le  premiér  et  le  troisiéme  espace  interosseox. 

Enhaut  elle  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  la  region  carpienne. 

Le  traitement  est  commence  le  22  mai,  mais  il  n'a  pas  été  suivi  réguliére- 
ment. II  a  sttbi  Irois  interruptions  :  deux  fois  pendant  2  semaines,  et  une 
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liers,  souvent  semi-circulaires ;  ces  nappes  alteigneot  plusieura  centimétres 
de  diamétre ;  leurs  contours  sont  trés  sinueux.  A  rezamen  histologiqoe, 
on  y  trou  ve  surtout  des  staphylocoques  biancs.  Les  parties  ambianles 
8onl  le  siége  d*une  coloration  ďun  rouge  pále  qui  s'eíTace  aoos  la  pression 
des  doigts. 

Touš  les  ongles  sont  tombés  et  on  voit  sur  leurs  lits  les  mémes  largesilots 
dMnfiltration  purulente  que  nous  venons  de  signaler.  Le  pus  se  coacréte 
partiellement  en  croůtes  jaunátres. 

A  droite,  les  matríces  des  ongles  sont  enliérenient  effacées  et  la  peaa  des 
phalangettes  n'e8t  séparée  du  lit  de  ces  organes  que  par  un  mince  líséré  corres- 
pondant  k  la  cessation  de  Tépiderme  au  niveau  de  ces  matríces.  A  gaucbe, 
ce  sillon  est  plusmarqaé.  Les  altérations  sont  ďailleurs  trés  semblables  de 
cbaque  cóté. 

II  n'y  a  pas  de  signes  d*asphyxie  locale . 

On  a  successivemeot  essayé  comme  agentstbórapeatiques  le  permanganate 
de  potassium,  le  naphtol  camphré,  Teau  oxygénée,  Teau  boríquée,  boratée 
et  salicylée,  Thulle  phéniquée.  Plusieurs  fois  il  8*e8l  produit  des  améliora- 
tions ;  elles  n*oni  été  que  passagéres  et  la  maladie  a  reprís  son  cours. 

La  partie  postéríeure  de  Tavant-bras  droit  est  le  siége  d^une  légére  érup- 
tion  psoriasique. 

La  langue  est  profondément  silionnée  et  porte  les  vestiges  d*ane  syphilis 
ancienne,  développée  consécutiveihent  áťaltération  suppurative  des  mains. 

Si  Ton  veut  bien  se  repporter  á  notre  descríption  de  1892,  on  peut 
s'as8urer  qu*elle  répond  traits  pour  traits  á  celle  que  nous  venons 
de  tracer ;  la  seule  difTérence  porte  sur  les  ongles  qui  sont  tombés 
consécutivement  aux  profondes  altérations  dont  ils  étaient  le  siége 
á  celte  époque. 

Ainsi  dono,  depuis  vingt-quatre  ans,  ces  suppurations  continuent 
á  se  produire  incessamment,  avec  des  caractéres  identiques,  dans 
les  paumes  des  deux  mains;  n*y  a-t-il  pas  lá  un  type  morbide  bicD 
défini?  Nous  ferons  de  nouveau  remarquer,  chez  ce  malade,  Tabsence 
de  phénoménes  ďasphyxie  locale;  rien  ne  vient  ici  plaider  en 
faveur  de  la  théorie  trophonévrotique  admise  par  Vidal. 

Heureusement  pour  ce  malade,  la  peau  des  mains  offre  seule  chez 
lui  un  milieu  de  cul  ture  favorable  á  la  prolifération  des  staphylo- 
coques. Nous  rappellerons  quMl  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  que, 
chez  Tun  des  malades  que  Tun  de  nous  a  eu  Thonneur  de  présenter  á 
la  Société,  des  altérations  de  méme  nature  ont  suivi  une  marche  ascen- 
dante,  et  envahi  la  plus  grande  partie  de  la  surface  tégumentaire,  cons- 
títuant  ainsi  une  formě  ďinfection  purulente  tégumentaire ;  il  ne 
8'agissait  pas  lá  de  suppurations  banales ;  les  foyerss'y  étendaienten 
nappes  ou  en  ilots  aplalis,  de  configurations  variables,  dessinant  en 
particulier  des  lettres  de  Talphabet  et  offrant  par  lá  une  frappaote 
aualagie  avec  la  dermatite  que  M.  Dubreuilh  vient  d*étudier  souš  le 
nom  de  dermatite  suppurative  linéaire. 
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Nous  ajouteronsque  lesformeseczémaleusesdecesacrodermatites 
conslituenl  égalementun  type  des  mieux  défínis. 

La  raíson  d*élre  de  ces  détermiDations  pathologiques  paratt  étre 
exclusívement  la  struclure  de  la  region;  il  résulle  de  Tépalsseur  de 
répíderme  que  les  agenta  pathogénes  qui  y  pénétrent  et  qui  y  trouvent 
un  bon  terrain  de  cullure  devíennent  inaccessibles  k  Taclion  des 
parasiticides;  cela  est  vrai  non  seulemenl  pour  les  agents  phlogo- 
génes  des  dermites  suppuratives  et  des  eczémas,  mais  aussi,  comme 
Tun  de  nous  Ta  fail  remarquer  dans  d*autres  communicaUons,pour  les 
agents  infectieux  du  psoriasis  et  de  la  syphilis ;  le  psoriasisel  les  syphi- 
lides  palmaires  et  plantaires  sont,  en  efifei,  remarquables entre  toutes 
par  leur  longue  durée  et  leur  résistance  opiní&tre  au  traitement. 


Sur  nne  achromie  limitrophe  á  des  papules  de  liclieu  pian  daná  un. 

cas   ďh3rpercliroinie  tartrique. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Sourdillb. 

Depuis  plus  de  vinglans,  Tun  de  nous  a  atliré  maintes  fois  Tatten- 
lion  sur  les  achromies  qui  persislent  autour  de  plaques  éruptives 
chez  des  sujets  traités  par  des  topiques  qui  ont  la  propriété  de- 
colorer  la  peau  saiue;  celles  qui  se  produisent  dans  le  psoriasis 
traíté  par  Thuile  de  cade  ou  la  chrysarobine  ont  de  longue  dále- 
frappé  les  observaleurs.  L'un  de  nous  a  élabli  que  Tacide  pyrogal- 
lique  et  Ticlhvol  ont  la  méme  action  et  il  s'est  assuré  de  plus  que 
les  papules  syphililiques  réagíssent  á  cet  égard  comme  les  placarda 
psoriasiques. 

Le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  ofifre  ua 
nouvel  exemple  de  ces  achromies;  il  s*est  produit  dans  des  circons- 
tances  différentes  puisquMl  s*agit  ďune  éruption  de  lichen  pian  et 
ďune  hyperchromie  ďorigine  tartrique. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  Thistoire  de  ces  manifestations. 

Paulině  R...,  ágée  de  i 5  ans,  est  entrée  le  21  octobre  1902,  pour  ud 
lichen  qui  aurait  débuté,  i)  y  a  qualre  mois,  aux  membres  inférieurs,  etqui 
8*est  répandu  peu  éi  peu.  Actuellement  on  trouve  des  élénients  sur  la  face 
antéríeure  des  deux  avant-bras;  k  gauche,  l'éruption  ne  remonle  guére 
au-dessu8  de  la  saignée;  &  droite,  eile  remonte  jusqu*á  Tépaule^  11  n*y  a  pas 
d*éroption  sur  les  mains. 

Dans  toutes  ces  régions,  les  éléments  sont  nombreux,  typiques :  ce  sont 
de  petiles  papules,  légérement  élevées,  les  unes  d*un  gris  rose,  les  autres 
blanchátres  ou  opalines,  parsemées  de  stries  étoilóes;  sur  beaucoup 
ďentre  elles,  on  observe  des  dépressions  punctitbrnnes. 

Elles  ont  une  certaine  confluence,  mais  elles  restent  isolées. 

Snr  Tépaule  gaucbe,  se  prolongeanl  sur  la  partie  supéro-latérale  du 
thoraz,  ii  existe  nne  vingtaine  d*éléuients  de  méme  aspect. 
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Sur  la  face  posléríeiire,  on  trouve  encore  de  ces  éléments,  mais  beancoap 
moins  nombreiix,  tauf  au  niveau  du  čoude,  oi!i  ils  soat  assez  rapprochés  les 
•ons  des  autres. 

De  méme  á  droite,  en  haut  du  thorax  et  sur  Tépaule,  on  trouve  ane 
'  éruptioQ  8LSsez  abondante. 

Sur  la  region  épigastrique  et  1a  paroi  abdominale  antéríeure,  il  y  a  ane 
•  éruption  assez  discrěte,  sauf  au  niveau  de  rombílic  oH  elle  formě  un  vérí- 
4able  cercle  concentrique,  avec  irradíation  en  haut  et  &  gauche. 

En  arriére,  le  dos  esl  pour  ainsi  dire  indemne ;  on  n*y  trouve  de  papules 
qu*au  niveau  de  la  ceinture  et  sur  les  cótés  seulement. 

Sur  la  region  lombo-sacrée,  Téruption  est  assez  abondante,  ainst  qae  sar 
la  region  fessiére. 

Aux  euUseSf  Téruplion,  trés  peu  abondante  sur  la  face  antérieure,  y  est 
considérable  sur  la  face  interně.  Sur  la  face  externě,  les  éléments  soDt 
Tares. 

Aux  genoux,  Téruption  est  abondante,  constituée  par  des  éléments  plus 
'larges,  ovaiaires,  ou  arrondis,  légérement  surélevés,  rouges ;  le  plus  grand 
tnombre  siége  en  dedans,  et  au  niveau  du  pli  de  ilexion. 

Aux  jamhesy  Téruption  Sf<ége  surtout  &  droite  de  la  region  sous^ota- 
.  lienne. 

Les  éléments  sont  disséminés  on  peu  partout,  trés  rares  &  la  partie  infé- 
irieure. 

Au  piedf  de  petites  papules,  ressemblant  k  celles  de  Tavanl-bras,  se 
trouvent  au  niveau  des  malléoles  et  snr  la  face  inférieure. 

11  n*y  a  pas  de  plaques  éruptives  dans  la  boucbe. 

La  maladeest  soumise  au  traitement  snívaiit :  méthylarsinate  disodique 
&  Tintérieur;  pommade  larlrique  sur  les  jambes;  chrysarobine  surie  bras 
4roit;  permanganate  au  300*  sur  le  bras  gaucbe. 

Bienldt,  les  éléments  s^aíTaissent  peu  k  peu. 

Ge  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'autour  des  papules,  d*un  rouge 

iivide,  se  dessine  une  zone  blanchátre,  nettement  dépigmentée,  formaiil 

^un  anneau  concentrique  complet,  qui  varie  d*un  h  plusieurs  millioiétres 

de   largeur.   Au   niveau  des  éléments  voisins,  ces  zones  se  coiifondeol  par 

leurs  bords. 

Autour  de  cette  zone,  la  region  périphérique  présente  une  hyperpig- 
mentation  qui  se  perd  insensiblement  sur  les  régions  voisines. 

Dans  lespartiesoů  les  éléments  sont  pour  ainsi  dire  guéris,  en  parliculier 
áťépaule  droite, on  ne  voitplus  qu'une  large  tache  blanche,  avec  upe papule 
rouge  au  centre,  une  peau  hyperpigmentée  autour  ďelle. 

Ces  modtfícations  se  voient  partout,  aussi  bien  sur  les  papules  trai- 
>tées  par  la  pommade  lartríque  ou  la  chrysarobine  que  sur  celles  qui  ont 
.  recu  des  applicatíons  de  permanganate. 

Ajoulons  enfin  que  le  permanganate  paralt  avoir  produit  une  régression 
et  un  aflaissement  des  élémenls  plus  considérables  que  les  autres  agents. 

Dans  des  publicalions  antérieures,  Tun  de  nous  a  cherché  á  élu- 
cider  le  mode  de  production  de  ces  achromies ;  il  a  éliminé,  comme 
explication  generále,   une  chutě  de  Tépiderme  au   pourtour  des 
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papules ;  on  peut  s'assurer  qu*elle  n'existe  pas  chez  cette  malade. 

II  a  éléconduit  á  admettre  cfue  chaque  element  éruptif  exerce  sur 
la  zonedermique  quil^entoure  immédiatement  un  trouble  trophique, 
une  sortě  ďinhihilion,  qui  Tempéche  deprendre  parta  i'hyperchromie 
provoquée  h  distance  et  sur  les  éléments  eux-mémes  par  le  topique 
oiodífícateur. 

II  résuUe  de  notre  observation  que  le  lichen  de  Wilson  peut  se 
comporter  k  cet  égard  comme  le  font  les  plaques  psoriasiques  et  syphi- 
litiques  et  que  jes  coloralions  provoquées  par  Tacide  tartrique  et 
aussi  par  le  permanganate  de  polasse  sont  identiques  á  celles  qui 
résultent  de  Taction  de  Ihuile  de  cade,  de  la chrysarobine  et  de 
Tichtyol ;  il  semble  donc  qu*il  y  ait  lá  une  régle  generále  pour  toute 
les  papules  cutanéeset  pour  toutes  les  substances  colorantes;  c^est 
une  loi  pathologique. 

Nous  insisterons,  á  propos  de  la  malade  que  nous  venons  de  pré- 
senter,  sur  ce  fait  que  le  permanganate  de  potasse,  appliqué  d*une 
maniěre  permanente  sur  une  partie  des  plaques  éruptíves,ensolulion 
au  300'',  a  eu  une  action  curali ve  plus  effícace  que  la  chrysarobine  et  la 
pommade  tartrique ;  on  obtient  des  effets  encore  plus  rapides  si 
Ton  fait  usage  concurremment  du  méme  sel  en  solution  au  50*^ 
pendant  un  quart  ďheure ;  elle  ne  provoque  pas  ďaltération  des 
parties  saines.  Cest  \k  une  particularitó  qui  mérite  d*attirer  Tatten- 
tion,  car  Ton  salt  combien  cette  dermatose  est  souvent  rebelie  aux 
eíTorts  de  la  thérapeutique. 


Sor  on  cas  de  83rphilide8  tertiaires  tuberculo-ulcéreuses  avec  íor- 
mation  de  bulles  et  altérations  proíondes  des  traits,  et  sur  un  cas 
de  rupia  S3rphilitique. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Sourdillb. 

Ce  premiér  malade  nous  paraít  digne  ďintórét  en  raison  surtout 
des  deux  particularités  qui  sont  mentionnées  dans  le  ti  Ire  de  cette 
communication. 

Nous  résumerons  son  histoíre  ainsi  qu*il  suit : 

L...,  ágé  de  50  ans,  est  alteint  ďune  sypbilis  dont  le  debut,  d^aprěs  son 
récit,  parait  remonter  á  21  ans. 

II  est  vénu  il  y  a  quatre  ans  dans  le  service  pour  une  aíTection  ulcéreuse 
du  nez  qui  a  guéri  en  six  semaines  souš  riníluence  ďun  traitement  par  le 
sirop  de  Gibert  et  Tiodure  de  potassium. 

II  y  a  trois  mois,  une  nouvelle  ulcération  s'est  manifestée  sur  le  cdté 
-droit  de  la  lěvre  supérieure ;  elle  a  envahi  rapidement  toute  cette  partie 
^insi  que  la  commissure. 

Le  malade  a  été  soumis,  dés  son  entrée  dans  la  salle  Hardy,  &  un  Iraite- 
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ment  par  les  injections  de  calomel,  par  TioUure  de  potassíum  á  la  dose  de 
6  grammes  par  jour,  et  par  l*applicatioa  d*ane  pommade,  ďabord  au  calo- 
mel,  pui3  au  salicjlate  de  mercure^ 

Une  amélioration  s'e8t  produite,  mais  les  altérations  étaient  profoudes  et 
elles  présentent  encore  aujourďhui  les  caractěres  suivants  : 

La  partie  mediáne  du  lobule  du  nez  a  conlracté  adhérence  avec  la  lěrre 
sur  une  largeur  de  i2  miilimélres ;  il  n'y  a  plus,  á  ce  niveau,  apparence  de 
cloison.  L'oriíice  de  chacune  des  narines  est  rétréci  et  mesure,  dans  son 
plus  grand  diamétre  dirigé  transversalement,  3  millimétres  á  gauche 
et  5  millimétres  á  droite.  A  la  partie  externě  de  la  narine  droite  il  y  a 
encore  une  ulcération  miliaire.  La  moitié  inféríeure  du  nez  est  occupée  par 
une  cicatrice  &  contours  serpigineux.  Une  cicatrice  étoilée  s^est  formée  au- 
devant  du  sillon  naso-jugal  droit ;  une  cicatrice  semblable  occupe  les  par- 
ties  voisines  de  la  joue  et  s'étend  jusqďá  la  lévre  supérieure,  ses  contours 
sont  serpigineux.  Gette  lévre  est  profondément  altérée  :  sa  moitié  droite 
n'esl  plus  représentée  que  par  une  cicatrice  adhérente  &  la  partie  snpé- 
rieure  des  gencives,  devenues  découvertes,  des  deux  incisives  et  de  la 
canine  droite.  Au  niveau  de  la  premiére  molaire,  Tulcération  persiste, 
intéressanl  toute  Pépaísseurdela  lévre  et  lagencive  correspondante;eIle  se 
continue  verš  la  commissure;  elle  est  entourée  par  une  cica(rice  en  formě 
de  bríde  flgurant  une  demi-ellipse  d*oů  partent  des  trainées  irradianl  sor 
la  partie  voisine  de  la  joue,  rouge  et  tuméflée. 

A  la  limite  de  ce  qui  représente  cette  parde  droite  de  la  lévre  supéríeure, 
on  voit  un  soulévemeut  bulleux  aliongé  transversaiemenl  sur  une 
longueur  de  8  millimétres  sur  3  verticalement ,  rempli  d*ua  liquide 
citrin. 

Au-dessous  de  Tulcéralion,  la  commissure  présente  une  saillie  végétante 
du  volume  d*un  gros  pois.  La  cicatrice  elliptique  s^étend  jusqu'&  un  centi- 
metre et  demi  en  dedans  de  la  commissure. 

-  La  moitié  gauche  de  la  lévre  supérieure  n'estpas  adhérente,  ni  tuméfiée; 
elle  est  le  siéfi^e,  dans  sa  partie  interně,  d*une  ulcération  ďoů  sourdent  des 
gouttelettes  visqueuses.  On  voit  sur  son  bord  supérieur  une  cicatrice  qui  se 
continue  avec  celle  de  la  joue. 

La  sensibilité  párali  intacte. 

Les  aliments  s'écoulent  par  ťulcération  labiale. 

La  production  des  bulles  est  un  phénoméne  qui  est  bien  excep- 
tionnel  dans  la  syphilis  lerliaire^  car  il  D*en  est  pas  question  dans 
le  livre  tout  récent  de  M.  Fournier;  faut-il  la  rapporter  á  raciion 
directe  sur  le  tissu  dermique  des  toxines  spécifiques?  Ne  doit-on  pas 
plutót  invoquer  une  action  Irophonévrolique?  Nous  devons  díře  que 
Texamen  minutieux  dumalade,  áce  point  de  vue,  n'a  donné  que  des 
résultats  purement  négatifs  :  il  n'y  a  pas  de  troubles  appré- 
ciables  derinnervation  dans  les  parlies  aiteintes,  non  plus  que  dans 
leur  voisinage. 

Les  altérations  qu'ont  entratnées  les  ulcérations  destructives  et  le 
processus  de  réparation  sont  des  plus  remarquables  et  également 
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exceptíonelles ;  il  en  est  ainsi  de  la  destruclioa  compléte  de  la  partie 
inférieure  de  la  cloison  lobulaire  et  de  Tadhérence  qu*a  contraclée  le 
lobuie  dans  toule  sa  partie  mediáne  avec  la  lévre  supérieure. 

II  en  est  de  méme  de  la  deslruclíon  de  la  plus  grande  partie  de  la 
moitié  droite  de  la  lévre  supérieure  et  de  Tadhérence  intime  qu*a 
contraclée  la  cicatrice  cutanée  avec  les  gencives  qui  font  actuelle- 
ment  corps  avec  elle  et  en  sont  la  continuité. 

Dés  que  les  infiltrations  seront  complétement  résorbées,  nous 
demanderons  á  Tun  de  nos  coltégues  de  chirurgie  de  vouloLr  bien 
réparer,  dans  la  mesure  du  possible,  par  une  autoplastie,  ces  graves 
outrages. 

Cel  autre  malade  est  atteint  de  syphilides  secondaires  bulleuses ; 
elles  sont  beaucoup  moins  rares  que  les  précédenles;  elles  contri- 
buent  á  caractériser  une  éruption  ďun  aspect  toul  particulíer  qu'il 
nous  paratt  légitime  de  continuer  á  diíTérencier  souš  le  nom 
aujourd*hui  trop  abandonné  de  rupia.  Rayer,  en  effet,  et  aprěs  lui 
Bažin,  ont  designe  souš  celte  dénomination,  employée  auparavant 
sans  signiíication  précise,  par  Bateman  et  les  dermatologues  quíTont 
suivi,  une  croúte  entourée  ďune  bulle  qui  en  constitue  la  zone  de 
progressíon  excentrique.  Par  ce  mode  de  développemenl,  ainsi  que 
par  ses  caractéres  cliniques,  celte  modalito  éruptive  ne  doit  pas 
élre  englobée  simplement  dans  le  vaste  groupe  des  syphilides 
pustulo-bulleuses  ou  ulcéreuses :  elle  a  sa  physionomíe,  sa  pathogénie 
et  ses  caractéres  propres ;  nous  demandons  le  mainlien,  dans  la 
nomenclalure  médicale«  du  rupia  syphilitique. 

M.  Barbe.  —  J*ai  ea  roccasion  d*observer,  au  oiois  de  janvíer  1901,  un 
ca5  de  sypbiiide  bulleuse  chez  une  jeune  fille. 

Cette  éruption  avait  coiisislé  en  hulles  multiples  qui  s*élaient  montr^es 
d^abord  au  cou,  puis  k  la  jambe  gauche,  ensuite  éi  la  face  dorsale  de  Tavanl- 
bras  et  de  la  main  gauches,  enfln  á  rauriculaire  droil  oů  il  y  eut  une  seule 
bulle.  Ces  bulles  furenl  sutvies  ďulcérations  assez  profondes. 

Vivant  sur  la  foi  de  la  plupart  des  auteurs  qui  n^admettent  pas  la  syphi- 
lide  bulleuse  chez  Tadulte,  j^avais  pensé  toul  d*abord  á  une  éruption  bul- 
leuse d*origine  nerveuse  (par  exemple  :  hystérique),  puis  k  une  éruption  de 
nature  lubercoleuse. 

Jiais  Tezamen  complet  de  la  malade,  qui  montra  la  presence  de  dents 
ďHutchinson,  m'avait  fait  porter  le  diagnoslic  de  sypbiiide  bulleuse  et 
prescrire  le  traitement  antisyphilitlque,  qui  guérit  rapidement  Téruplion  en 
donnant  naissance  á  des  cicatrices  arrondies,  nettement  pigmentées  á  leur 
périphérie. 

J'ajouterai  que,  dans  ce  cas,  il  s*était  agi  ďune  manifestation  bulleuse 
de  syphilis  héréditaire  tardive,  car  la  syphilis  ne  s*était  manífestée  q\ih 
ráge  de  21  ans.  La  malade,  de  plus,  n*avait  pas  pris  ďiodure. 

J'ai  fait  quelques  recherches  dans  les  auteurs  á  propos  de  la  syphilide 
bulleuse  apparaissant  chez  ťadulte  et  je  n'ai  Irouvé  que  deux  cas  dans 
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Alibert  et  deux  cas  dans  Bassereau,  lous  sorvenas  au  cours  d*une  eyphilis 
acquise. 

M.  A.  FooRNiBH.  —  Les  observations  de  syphílis  buUeuse  qďon  Iroave 
dans  les  anciens  auteurs  n'ont  que  peu  de  valeur,  parce  qu'on  n*a  pas  tou- 
jours  établi  une  distinction  sufQsamment  tranchée  entre  les  bulles  et  les 
pustules.  Dans  le  sens  précis  de  la  terminologie  acluelle,  on  peut  díře  que 
les  syphilides  bnileuses  sont  exceptionnellement  rares ;  le  plus  souvent,  les 
lésions  qu*on  designe  souš  ce  nom  ne  sont  autre  chose  que  des  éruptions 
bulieuses  dues  á.  Tiodure  de  potassium. 

M.  Hallopbau.  —  Chez  mon  malade,  la  bulle  unique  s*esl  localisée  dans 
ane  néoplasie  syphilitique;  ce  n*est  pas  ainsi  que  procédent  les  éraplions 
iodiques;  il  n'y  a  pas  eu  ďailleurs,  dans  celte  bistoire  roorbide,  de  phéno- 
ménes  ďiodisme. 


Sur  un  oas  ďulcérations  tuherculeuses  multiples  dans  des  cicatrices 

chirurgicales. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Sourdillb. 

Les  caractéres  cliniques  et  les  problémes  que  souléve  rinterpréta- 
tion  pathogéníque  de  ces  ulcérations  dous  paraissentmériter  ratten- 
tion  de  la  Société. 

Gaslon  P...,  ágé  de  trente-lrois  ans,  estentré  dansle  servicedeM.  Nélalon 
au  commencement  du  mois  ďaoůt,  pour  un  abcés  ossiQuent, du  volume  ďune 
oraiige,  situé  h  Tunion  du  tiers  moyen  et  da  tiers  inférieur  du  bord 
spinal  de  Tomoplate  droite.  Au  niveau  de  cel  abcés,  la  peau  esl  trés 
amincíe,  mais  ne  paralt  pas  envahie  par  le  processus  suppuratif. 

La  douleur  est  vive ;  le  malade  ne  peut  se  coucher  sur  le  dos,  ne  pent 
dormir  ;  sa  tempéralure  est  člevée. 

On  pratique  lout  d*abord  une  ponction  évacuatrice,  suivie  ďune  injection 
ďélher  iodoformé. 

Quelques  jours  aprés,  Tabcés  s^est  reformě  et  les  douleurs  ont  augmente. 

On  décide  ďinlervenir  plus  radicalemenl.  On  fait  une  incision  au  niTeau 
de  Tabcěs,  on  le  vide  et  on  extirpe  toule  la  coque  tuberculeuse  ;  puis,  pour 
traiter  les  lésions  osseuses,  on  agrandit  Tincision  en  bas,  le  long  du  bord 
inlerne  de  Tos,  et  en  baut,  en  suivant  Tépine  de  Tomoplate,  jusqu*á 
Tacromion. 

L'os  est  graité,  et  les  parties  malades  sont  extirpées  a  la  gouge  aussi 
complétement  que  possible. 

Un  drain  esl  placé  k  chaque  extrémité  et  la  plaie  suturée  complétement. 
La  réunion  se  fait  par  premiére  intention,  peul-étre  un  peu  élalée  et  ché- 
loldienne;  seules,  les  extrémités  ne  se  fermentque  plus  tard. 

Le  malade  entre  alors  dans  la  salle  Bažin,  li  tousse  un  peu ;  k  Texamen  de 
Tappareil  pulmonaire,  on  trouve,  &la  percussion,  une  sonorité  plus  élevée 
souš  la  clavicule  gauche ;  le  murmure  vésiculaire  est  afTaibli  k  droite ; 
i'expiration  est  un  peu  prolongée  au  sommet  gaucbe.  Les  crachats  ren- 
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ferment  de  nombreux  bacilles  de  Koch.  Le  malade  esttrěs  maigre  elfaíble. 
Pourtant,  il  a  repris  un  pea  depuis  rinlerventioa  chirurgicale. 

Tuberculisation  de  la  cicatrice  posťopératoire.  —  Celte  cicatrice  mesure 
i7  centímélres  de  longueur ;  elle  suit  ie  bord  interně  de  Tomoplate  droite, 
et  le  bord  postérieur  de  son  épine;  elle  est  large,  de  couleur  rouge  livide; 
on  y  voit  la  trace  de  poínls  de  sulure  multiples ;  des  ulcérations  d*aspect 
tubercuieux  s'y  sont  formées  récemment.  EUessont,  les  unes  arrondies,  les 
autres  atlongées  suivant  la  longueur  de  la  cicatrice.  On  ne  voit  pas  moins, 
aujourďhui  27  octobre,  de  dix  de  ces  pertes  de  substance;  Tuně  d^elles 
atteint  i  O  miliimélres  de  long  sur  3  de  iarge. 

Leurs  bords  sonl  décollés,  taillés  á  pic ;  laur  fond  est  recouvert  ďun 
llquide  puruleni,  épais  et  grisátre. 

Plusieurs  ďentre  eiles  sont  groupées  deux  par  deux.  Au  niveau  de  plu- 
sieursdes  points  de  suture,  on  voit  égalenient  des  ulcérations  persistantes  qui 
ont  les  mémes  caractěres. 

Au  niveau  de  Tunďeux,  il  s*est  formé  une  bulle  qui  s*estbientótafTaissée. 

A  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice,  la  peau  est  le  siěge  ďun  souléve- 
rnent  ampullaire,  rempli  de  pus,  que  Pon  a  ouvert.  Ge  pus,  et  celui  des 
ulcérations,  a  été  examiné  aprés  double  coloration  et  a  donné  des  résultats 
oégatifs  aussi  bien  ^n  point  des  bacilles  de  Koch  qu'á.  celui  des  microbes 
pyogěneš. 

Qaant  aux  lésions  osseuses,  une  coliection  est  en  voie  de  formation  sur 
le  bord  spinal  de  Tomopiate,  et  la  palpation  révéle  quelques  points  doulou-> 
reux  sur  ťépine  de  cet  os. 

On  a  pratiqué  Tinoculation  du  pusa  deux  cobayes,  á  la  face  interně  de 
la  cuisse,  le  5  novembre. 

Souš  rinfluence  ďun  trailement  local  par  de  Touate  imprégnée  d^uue 
solulion  de  permanganate  de  potasseau  dOO<^,  une  notable  amélioration  s'est 
produite,  une  partie  des  ulcérations  se  sont  cicatrisées,  et  les  autres,  moins 
profondes,  paraissent  pour  la  plupart  en  vole  de  réparation ;  néanmoins,  en 
raison  des  signes  ďune  altération  persislante  de  ťos,  une  nouvelle  résectiou 
Ta  étre  pratiquée. 

Malgré  les  résultats  négatifs  de  la  recherche  des  bacilles  de  Koch 
<lansle  pus  de  ces  ulcérations,  leur  nátuře  tuberculeuse  ne  paraissaít 
pouvoir  former  Tobjet  ďun  doute  :  leurs  bords  taillés  t  pic  et  non 
décollés,  leur  formě  arrondie  ou  linéaire,  et  surtout  leur  développe- 
ment  dans  une  cicatrice  consécutive  á  )'ablalion  ďun  yaste  foyer  de 
tuberculose  osseuse  et  sous-cutanée,  permettaient  de  se  prononcer 
sans  reservě  en  faveur  de  ce  díagnostic ;  les  résultats  positifs  des 
ínoculations  sont  venus  le  confírmer. 

Comment  ont  pu  se  produire  ces  infections  secondaires?  trois 
hypothěses  peuvent  étre  formulées  :  1<^  lapport,  par  la  circulation, 
dans  le  tissu  de  cicatrice,  de  bacilles  de  Koch  provenant  du  poumon ; 
2*"  la  contamination  de  la  cicatrice  par  les  bacilles  expectorés; 
3""  rinfection  de  celte  cicatrice  par  les  bacilles  contenus  dans  le 
foyer  dont  Tablalion  a  été  pratiquée. 
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La  premiére  est  bíen  invraisemblable,  car  il  n*existe  pas^  cbez  ce 
malade,  de  signes  de  généralisation  de  la  maladie  et  il  n*y  ad*aalres 
localisations  appréciables  que  celies  des  voies  respíratoires  el  de 
Tépauie;  il  faudrait  que  des  bacilles  ayantpénétré  dans  le  couraní 
sanguín  allasseut  se  greíTer  dans  ce  tíssu  de  cicalrice  qui  leur  offri- 
rait  un  terraín  de  culture  plus  favorable  que  les  parties  normales; 
cette  inlerprétation  ne  pourrait  étre  admise  qu*en  Tabsence  ďautres 
plus  plausibles. 

La  contamination  par  les  cracbats  est  aussi  peu  probable,  car  les 
pansements  ont  été  failsconstammentavecsoínei  Ton  ne  concevrait 
guére  la  possibililé  de  ce  mode  ďínfection;  ďailleurs,  c^est  consé- 
cutivemenlála  sortie  du  maladedu  service  de  chirurgie  que  ces  alte- 
rations  ont  commencé  á  se  produire,  alors  que  la  cicatrisalion  était 
complěte  et  que  par  conséquent  il  n  y  avait  plus  de  portes  d*entrée. 

L*explication  de  beaucoup  la  plus  acceptable  est  celle  d^une  infec- 
tion  directe  de  la  peau,  au  níveau  de  la  plaie  chirurgicale  et  des 
points  de  suture,  par  le  pus  infectieux  qui,  au  moment  de  Topéra- 
tion,  a  dů  nécessairement  se  trouver  en  contacl  avec  ces  parties. 
On  s'explique  Tapparition  tardive  des  ulcératíons  par  Tincubation  que 
subit  nécessairement  ie  bacille  tuberculeux  avant  qu'il  ne  puisse 
donner  líeu  á  des  altérations  appréciables. 

Cela  doit  étre  un  fait  trés  exceptionnel,  car  il  n'en  est  pas  fait 
mentíon  dans  le  traité  de  Straus.  Ces  ulcératíons  offrent  de  l*analogie 
d*aspect  avec  celies  de  la  tuberculose  anale,  bien  que  Ton  n*y  voíe  pas 
jusqďici  de  granulalions  miliaires. 

La  peau  paraít  présenter  chez  ce  malade  un  terrain  de  culture 
médiocre  au  bacille  de  Koch;  en  eíTet,  ces  ulcératíons  de  lacicatrice 
s*étendent  linéaírement,  sans  en  franchir  latéralement  les  límites, 
et  celies  des  points  de  suture  leur  restenl  également  circonscrites. 
JusquUci,  il  ne  semhle  pas  devoir  se  produire  secondairement  uoe 
tuberculose  lupique  du  voisinage. 

Ces  ulcératíons  sont  exclusivement  tuberculeuses ;  les  mícrobes 
assocíés  y  font  complétement  défaut;  il  y  aura  iieu  de  les  comparer, 
dans  leurs  caractéres  cliniques,  avec  les  altérations  de  méme 
nature  que  viennent  complíquer  des  infections  pyogéniques. 


Gangréne  cutanée  hystérique. 

Par  MM.  Bauer  et  Falre-Beaulieu. 

Nous  présentons  aujourďhui  á  la  Société  la  suitě  de  Tobservation 
de  la  jeune  hystérique  affectée  de  gangrénes  spontanées  multiples, 
qui  a  été  déjá  rapportée  dans  les  séances  du  13  janvier  1898  et  du 
Udécembrei899. 


j 
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Depuis  ceite  époque  Jeanne  V...  est  revenue  plusieurs  fois  á  Thó- 
pital  Saint-Louis.  Son  observation  a  servi  de  base  k  une  these  inté- 
ressante  de  M.  Le  Gall  (1),  élěve  du  service,  á  laquelie  nous  emprun- 
toDS  les  détails  suivants  : 

Jeanne  V...  revienl  k  lliópital  le  4  févríer  1900.  Depuis  trois  on  quatre 
joars,  elle  ressentait  de  violentes  douleurs  de  téte,  sans  siége  bien  précis. 
Le  4  févríer,  apparut  au  milieu  du  front  une  plaque  inflammatoire  de  la 
largeur  ďune  piéce  de  5  francs,  présenlant  une  délímitation  nette.  Au 
milieu  de  cette  plaque,  se  forměrent  quelques  éléoients  érythémato-buUeux, 
(l*aspect  blanchátre,  de  formě  et  de  grandeur  variables. 

5  el  6  février.  —  Les  llots  blanchálres  8*élendent  et  sembient  vouioir  se 
réunir.  La  malade  a  des  moments  de  céphalée  intense,  les  paupiéres 
supérieures  sont  tuméfiées. 

7  février.  —  La  céphalée  augmente  dlntensité.  Formation  ďun  point 
ďescarre. 

8  février.  — -  Céphalée.  La  tuméfaction  des  paupiěres  augmente  :  la  ma- 
lade a  peine  á  ouvrir  les  yeux. 

9  février.  —  Syncope  de  dix  minutes  le  matin  ;  une  autre  le  soir. 
Naasées. 

10  février.  —  Diminution  de  Tintensité  de  la  céphalée  el  de  la  tumé- 
faction des  paupiéres.  L*escarre  prend  de  plus  grandes  proportions. 

11  et  12  février.  —  L'état  général  s*améliore,  mais  la  malade  a  des  vomis- 
semen  ts. 

13  févríer.  —  Recrudescence  des  accés  de  céphalée.  L*escarre  s'étend 
et  se  dessěche.  Une  hématémčse  le  matin  et  une  autre  le  soir. 

14  février.  ~  Hématéměse  abondante  le  matin,  syncope  d*un  quart 
ďheure.  La  céphalée  diminue.  Vomisseroents. 

15  et  16  févríer.  —  Plus  de  céphalée.  Amélioration  de  ťétat  général. 
L'escarre  commence  á  se  détacher. 

17  février.  —  L*état  général  est  satisfaisant.  L'escarre  se  détache  de  plus 
en  plus. 

18  février.  —  L'escarre  est  tombée. 

Les  jours  suivanls,  plus  de  vomissements,  plus  ďhématéméses,  plus  de 
céphalée.  L'appétit  est  revenu. 

25  févríer.  —  La  cicatrice  commence  k  se  faire. 

Au  mois  de  juin  de  la  méme  année,  Jeaune  V...  revint  de  nouveau,  salle 
Lorry,  avec  des  lésions  semblables  sur  le  front. 

Eile  entre  une  cinquiéme  fois  salle  Lorry,  le  3  décembre  1900,  portantsur 
le  dos  de  la  main  gauche  une  large  plaque  inflammatoire  de  formě  á  peu 
pres  circulaire,  de  7  &  8  cenlimétres  de  diamětre,  se  recouvrant  déjá  d*llots 
blanchátres  qui  ne  voní  pas  tarder  h  se  réunir  et  á  suivre  Tévolution  déjá 
décrite. 

La  malade  a  eu,  pendant  toule  la  íln  de  novembre,  de  gros  ennuis  qui 
Tont  beaucoup  préoccupée  el  impressionnée ;  de  plus,  &  la  suitě  de  ces 
ennuis,  son  sommeil  fut,  pendant  une  nuit  entiěre,  troublé  par  une  extréme 

(1)  Lb  Gall.  Contríbution  á  1'étude  des  gangrénes  catanées  ďorigine  hysté- 
rique.  These  de  Paris,  1902. 
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agitation,  par  des  cris  inintelligiblet.  Deux  ou  troís  jours  aprés,  la  malade 
présenla  un  GBcLéme  de  tout  le  bras  gauche  ;  le  lendemaia,  il  se  formě  one 
plaque  rouge  sur  le  dos  de  la  maio,  qui  la  fail  entrer  k  rhópilal.  11  faut 
aussi  noter  que  souvent  Jeanne  V...  croit  sentir  des  cancrelats  lui  courir  sur 
lout  le  corps. 

Noas  remarquons  que  les  nombreuses  cicatrices  qu*elle  porte  oni  beau- 
coup  diminué  de  grandeur  depuis  sa  derniére  sortie  de  Tbópital.  Celles 
qu'elle  porte  au  front  sont  senJet  qd  peu  saillautes.  Gelle  du  menton  a  pour 
ainsi  diredisparu.  Cllessont  aussi  moius  rouges  qu^auparavánt  et  tendent 
á  prendre  la  coloratioa  des  parties  enTÍronnantes. 

La  malade,  ágée  maintenant  de  26  ans,  a  qukté  Tbópilal  aa  roois  d*avríl, 
guérie;  toutes  les  plaques  de  gangréne  étaient  cicalmées  depuis  loag- 
temps. 

lei  s^arréte  robservation  de  M.  Le  Gall.  Depuis  que  sa  these  a  pani» 
la  malade  a  dá  faire  encore  uq  séjour  dans  le  service,  el  voici  ce  que 
nous  avons  constaté  : 

Elle  a  pu  reprendre,  aussítót  sa  derniére  sortie,  son  métierde  cuisíniěre. 
et  Ta  contínué  jnsqu'á  Tapparition  des  accidents  actuels.  Elle  se  portait 
bien ;  elle  eut  cependant  quelques  hématéméses  et  quelques  épistaxis,  mais 
pas  une  seule  crise  de  nerfs. 

Jeudi  2  oclobre  1902,  sans  cause  apparente,  ni  surmenage,ni  cboc  moral. 
elle  fut  prise  subitement,  au  milieu  de  son  travail,  ďun  évanouissement; 
elle  resta  environ  une  demi-heure  sans  connaissance,  pas  de  cris,  pas  de 
mouvements  convulsifs.  Quand  elle  reprit  ses  sens  elle  resta  une  heure  ou 
deuxassez  fatíguée,  puis  elle  put  reprendre  son  travail. 

Le  lendemain,  vendredi  3  octobre,  apparut  sur  la  face  externě  de  lacuisse 
droite,  sans  sensations  subjeclives  prémonitoires,  un  grand  placard  d*un 
rouge  intense,  á  conlours  irréguliers,  vaguement  arrondi,  non  saillant,  me- 
surant  environ  7  á  8  centimétres  de  diamětre.  II  siégeait  á  Tunion  du  liers 
supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  cuisse.  Pas  de  douleurs.  Dés  le  debut,  se 
détachait  sur  le  fond  rouge  de  lalésion  un  petit  piqueté  de  tacbes  blanches 
grandes  k  peu  pres  comroe  des  létes  ďépingle ;  elles  grandirent  peu  a  peu, 
puis  se  réunirent  et,  par  leur  confluence,  flnírent  par  former  une  large 
tache  blanche  occupant  k  peu  pres  tout  le  placard  érythémateux,  ne  lais- 
sanl  qu'une  mince  bordure  pérípbérique  rouge. 

G*est  seulement  &  partir  du  lundi  6  oclobre  quela  douleur  a  commencé  i 
apparaltre,  puis  elle  a  augmente,  au  point  que  la  malade  a  dú  cesser  son 
travail  hier  mardi,  8  octobre,  et  entrer  k  rhdpital. 

Ledimancbe  5  oclobre,  étaient  apparues  deux  autres  tacbes  rouges.  Tane 
sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  sur  une  ancienne  cicatrice,  Taatre  sur 
tout  le  tiers  inférieur  du  bras  gauche.  Évolulion  plus  leňte  de  ces  deux  pla- 
ques, surtout  de  la  derniére. 

Aucun  trouble  de  Tétat  général.  Pas  de  manifestations  névropathiques 
spéciales. 

État  actuelt  le  8  octobre  1902.  ~  Cuisse  droite  :  A  Tunion  du  tiers  supé- 
rieur et  du  liers  moyen  de  la  face  externě,  la  lésion  occupe  une  region  i 
peu  pres  circulaire,  de  7  &  8  centimétres  de  diamétre.  En  allant  de  la  pérí- 
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phérie  au  centre,  on  obserre  pJasiears   zones    conceatriques   dans    la 
lésion  : 

Premiére  zone  :  Érythéme  avec  rougenr  légěre  dispareisasnt  par  la  pres* 
ston,  de  largeur  vanable  (environ  1«°^,05) ;  mal  iimítée  en  dekora  par  nn 
eontour  vague  el  irrégulier;  bien  iimilée  au  contraire  et  sans  transition  du 
cdté  de  ]a  deaxiéme  zone;  la  couleur  rouge  est  plus  vive  en  allant  de 
dehors  en  dedans ;  on  y  remarque  quelques  taches  blanchátres  dissé- 
minées.  —  Dettxiěme  zone  :  Blanchátre  ou  plus  ezaclenient  verdátre,  d*un 
vert  d*eau  trěs  pále ;  eontour  extérieur  assez  irrégulier,  eontour  interně 
plus  réguliěremenl  circulaire  (1  demi-cen  ti  metre  de  diamétre).  —  Troisiěm& 
zone:  Vert  foncé,  ďun  vert  grisátre;  au-dessous  de  la  peau,  on  voit  trans- 
paraitre  quelques  arborisations  vasculaires  k  peine  visibles ;  elle  mesure 
i  centimetre  environ  de  diamétre.  Limite  eztérieure  trés  nette  ;  limite  in- 
terně plus  vague.  —  Quatriěme  zone  (zone  centrále)  :  Violetle,  marbrée,. 
avec  arborisations  vasculaires  beaucoup  plus  visibles  et  superGcielles  :  en 
deúx  endroits,  deux  plaques  brun  foncé,  Tuně  grande  comme  une  piéce 
de  1  franc,  ťautre  comme  une  piéce  de  SOcentimes,  ou  les  veinosités  sont 
beaucoup  plus  netles,  plus  superflcielles. 

En  promenant  la  pulpě  du  doigt  de  dehors  en  dedans,  on  sent,  en  pas^ 
saot  de  la  zone  blanchátre  á  la  zone  vert  foncé,  un  rebord  assez  saillant, 
d*ailleurs  perceptible  &  la  vue.  En  prenant  la  plaque  entre  deux  doigts,  on 
voit  qu^elle  a  perdu  de  sa  souplesse  normále,  mais  dans  des  proportions 
modérées.  Sócheresse  absolue  de  la  lésion. 

Pied  gauche  :  Au  niveau  ďune  ancienne  cicalrice  rajonnée,  normalement 
plus  rouge  que  la  peau  environnante,  on  remarque  ďassez  nombreuses 
petites  taches  grisátres  de  quelques  niillimétres  de  diamétre.  Dans  la  moitié^ 
poslérieure  de  la  cicatrice,  elles  sont  réunies,  et  par  leur  coníluence  for- 
ment  une  zooe  semi-lunaire  dans  laquelle  il  y  a  quelques^  marbrures  noi- 
rátres.  Pas  de  douieur  spontanément  ni  ála  pression. 

Bras  gauche  :  Occupant  lont  le  tiers  inféríeur  de  la  face  externě  du  bras, 
zone  érythémateuse  d*un  rouge  assez  pále  disparaissanl  momentanément  á 
la  pression  ;  contours  irréguliers  et  mal  limités.  De  pláce  en  pláce,  petites 
taches  blanches,  plus  claires  que  sur  les  deux  autres  régions  alleíntes,  qui,. 
par  endroits,  forment  des  sorles  de  tralnées  irréguliéres  ;  en  d*autres,  des 
plaques  coníluentes,  Tuně  surtout,  k  contours  géographiques,  qui  occupe 
Tangle  supéro-antérieur  de  la  plaque.  Elle  a  a  peu  pres  les  dtmensions 
ďune  piéce  de  2  francs.  A  son  milieu,  on  aper^oit  une  petite  marbrure  ver- 
dátre  de  quelques  millimétres  de  diamétre. 

15  octobre  4902.  —  Depuis  Tentrée  de  la  malade  á  Thópital,  ses  plaques 
de  gangréne  ont  été  pansées  au  permanganate  de  potasse,  k  1/iOOO. 

Dés  les  premiers  jours  les  deux  taches  brunátres  qui  occupaient  le 
milieu  de  la  plaque  gangrenée  de  la  cuisse  se  rejoignent;  puis  la  tache 
brunátre  ainsi  formée  grandit  encore,  et  finit  par  occuper  la  presque 
totalité  de  la  lésion,  ne  laissanl  plus  qu'une  mince  bordure  vert  clair. 

Les  douleurs  oni  augmente  progressivement  ďintensité  :  au  bout  de 
2  jours  la  malade  ne  pouvaít  plus  marcher  du  tout. 

Aujoarďhui  (15  octobre)  les  douleurs  ont  presque  complétemenldisparu. 
Cela  tient  k  ce  que  Tescarre  a  commencé  á  se  détacber  sur  presque  tout 
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son  pourtour  (elle  est  encore  adhérente  á  la  partie  antéro-inierne); 
récartement  entre  le  bord  de  rescarre  et  la  peau  saine  estde  2  oa  3  milli- 
métres ;  dans  la  partie  péríphérique,  l*écartement  atteint  pres  ďuo  demi- 
centimetre ;  dans  ce  siUon  qui  sépare  Tescarre  de  la  peau  saine,  il  y  a  un 
peu  de  pus  légérement  fétíde,  mais  Tescarre  elle-méme  est  sěche,  sauf  au 
milieu  oĎ  un  peu  de  liquide  souléve  une  mince  pellicule  blanchátre. 
L'escarre  toot  entiére  est  brun  noirátre  (de  la  couleur  des  deux  taches  du 
premiér  jour),  avec  arborísalions  vasculaires  nettes  et  trés  superficielies. 

23  oclobre.  —  L*escarre,  qui  ces  jours  derniers  s^étaít  progressivemeni 
rétractée  de  fagon  á  augmenter  de  largeur  le  síUon  qui  la  séparait  de  la 
peau  saine,  s*est  libérée  ce  matin,  Elle  est  assez  épaisse  á  sa  partie  centrále 
(6  ou  7  miliimétres)  de  sortě  qu*eUe  laisse  une  perte  de  substance  assez  pro- 
fonde,  doni  le  fond  estrougeátre,  légérement  bourgeonnant,etrecouTertďun 
peu  de  pus.  Elle  comprend  tout  le  derme  el  une  partie  du  tissu  cellalaire 
sous-cutané.  Malgré  la  rétraction,  son  diamélre  est  de  7  cenlimétres  enviroiL 

5  novembre.  —  Depuis  la  chule  de  ťescarre,  la  plaie  bourgeonne  el  se 
sépare  réguliérement.  Ces  jours  derniers  la  malade  a  ea  de  nouvelles 
hématéméses. 

L'analyse  de  Turíne  a  été  faite  le  2S  octobre  1902,  par  M.  Averoin,  et  a 
donné  les  résultats  suivants  : 

L'émission  en  24  heures  est  un  peu  ezagérée  (2200^);  densité  faible(lOiO). 
Les  maliěres  flzes  á  100<*  et  les  matiéres  minérales  correspondent  á  peo 
pres  á  la  densité. 

L'urée  est  au-dessousde  la  normále  (16  gr.  69). 

L*acide  uríque  est  normál.  Les  chlorures  sont  en  grand  eicés  (17gr.  69  en 
cblorure  de  sodium).  Sulfates  normaux.  Phospbates  en  dimínution  Irés  seo- 
sible  (0,290) ;  bypoacidité.  Rapport  azoturique  normál;  coefílcient  de  démi- 
néralisation  élevé. 

Rapport  cblorure  de  sodium ,  urée  et  rapport  cblore  —  azole  total,  ezagérés. 
Ni  albumine,  ni  sucre,  ni  indican  en  presence  sensible. 

La  formě  de  Tescarre,  sa  couleur  au  debut,  rappetant  beaucoup  ce  qoi 
s^observe  dans  les  cas  de  gangréne  causée  par  Tacide  pbéuique,  noas  STons 
príé  M.  Averoin,  interně  en  pharmacie  du  service,de  rechercher  la  presence 
de  cet  acide.  II  nous  a  remis  k  ce  sujet  la  notě  suivante  : 

Recherche  toxieologique  de  Vacide  phéniqiíe  dans  Vticarre,  •—  La  piéoe 
pése  15  gr.  40.  Technique  opératoire  (Ghapuis,  Prém  de  Toxicologičy  Paris, 
1889,  p.  483). 

La  piéce  ayant  été  convenablement  divisée,  a  été  délayée  dans  150  cenli- 
métres cubes  ďeau  distillée,  auxquels  on  a  ajouté  50  centimétres  cabes 
ďacide  sulfurique  pur.  Le  tout  a  été  introduit  dans  un  appareil  distillatoire 
et  distillé  k  feu  nu  et  doucement  jusqu'á  obtention  du  tiers  du  Tolame 
total.  Si  la  substance  proposée  contient  de  Tacide  pbénique,  celui-cí  a  été 
entralné  par  la  vapeur  ďeau  dans  la  distillation. 

Ce  distillatum  quoique  odorant  ne  laisse  cependant  pas  peifeevoir  Todear 
d*acide  pbénique  méme  á  cbaud.  (L'odeur  ďacide  pbénique  est  encore 
sensible  dans  une  solutlon  aqueuse  á  1  p.  28000  k  cbaud.) 

Pour  isoler  Tacide  pbénique  et  séparer  toutes  les  subslances  volatiles 
qui  peuvent  masquer  sa  presence,  on  introduit  le  liquide  distillé  dans  une 
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éprouvelle  étroile  avec  son  volume  ďéUiiTf  oii  a^iie  penilant  queJques* 
instants,  on  laisse  reposer.  On  décante  la  couche  éthérée  surnageante,  oa 
riiitroduil  dans  une  capsule  de  porcelaíne  et  on  évapore  á  40  degrés. 

Les  réactions  caracténstiques  suivantes  ayant  été  négatives,  on  peut 
conclure  á  Vabsence  complěte  ďacUie  phénique  : 

i^  Par  Teau  de  brome,  pas  de  fornialion  de  Iribromophénol. 

2o  Par  Tacide  azotique,  pas  de  formalion  ďacide  picrique. 

3°  Réaciion  de  Jacquemin  :  en  prť-sence  ďhypochlorite  de  soude  et 
ďune  goutte  d*aniline,  pas  de  coloralion  bleiie. 

40  Pas  de  coloration  avec  les  persels  de  fer. 

L^escarre  éliminée  était  celle  fois  beaucoup  plus  épaisse  que  celle 
que  noas  avous  eu  roccasioo  de  recueillir  chez  notre  malade,  car 
habitueliement  le  spbacéle  ne  frappait  pas  le  derme  dans  toute 
son  épaisseur.  tandís  que  celte  fois  le  derme  a  été  de  beaucoup 
dépassé. 

L'essai  ďanalyse  chimtque  nous  a  empéché  ďexaminer  Tescarre 
au  microscope.  Cet  examen  aurait  oíTerl  d*ailleurs  peu  ďinlérét,  car 
les  lésions  sont  surtoul  intéressantes  k  étudier  á  leur  debut.  Nou» 
rappellerons  ici  briěvement  les  lésions  signalées  dans  ces  conditions 
par  les  auteurs  les  plus  réceuts.  Doutrelepont  a  observé  une  altéra- 
líon  primitive  du  réseau  de  Malpighi.  avec  tuméfaction  des  ceilules, 
formation  de  vacuoles  dans  les  cellules  dont  le  noyau  devienl  trans^ 
parent.  Les  cellules  sont  écartées  les  unes  des  autres  par  Texsudal; 
dans  le  derme,  les  vaisseaux  sont  dilatés  et  leurs  parois  infiltrées  de 
petites  cellules.  Les  nerfs  sont  normaux.  En  somme,  ce  sont  des 
altérations  qui  caractérisent  la  formation  des  buUes.  Au  debut,  il 
D^existe  pas  de  bactéries  dans  celles-ci ;  plus  tard,  on  y  trouve  les 
microbes  pyogénes. 

Janowski  et  Mourek  sontfrappés  de  Tinflammation  des  couches 
profondes  de  la  peau  et  de  Texistence  de  périfolliculites  qui  s'étendent 
progressivement  verš  la  surface  libře  de  la  peau.  II  y  a  un  oedéme 
marqué  avec  élargissement  des  fen  tes  lympbatiques  surtout  dans  la 
portion  réticulaire,  et  cet  oedéme  précéde  la  gangréne. 

D'aprěs  ce  que  nous  avons  observé  chez  notre  malade,  dans  les 
divers  séjours  qu'elle  a  faits  k  Thópital  Saint-Louis,  la  formation  des 
bulles  a  été  toujours  assez  rudimentaire,  méme  au  debut  des  lésions: 
pourtant  il  nous  est  arrivé  de  constater  de  bonne  heure  le  décolle- 
ment  de  Tepiderme,  avec  formation  ďune  quantité  de  liquide  séreux: 
sous-épidermique  presque  inappréciable.  En  revatiche,  les  lésions 
érylhémateuses  et  oedémateuses  au  niveau  des  placards  et  méme  k 
distance  ont  toujours  été  trés  accusées  et  ont  été  marquées  á  un  haut 
degré  dans  la  derniěre  atteinte  dont  nous  avons  été  témoins. 

Nous  ferons  remarqner  Timportance  des  divers  troubles  qui  ont 
escorté  le  développement  des  piaques  de  sphacéle  et  leur  évolution  : 
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iodique.  II  est  plus  rare  d*observer  une  conjoactívite  inteose  avec 
chémosis.  M.  Fournier  Ta  observée  plusieurs  foís  et  la  signále 
notamment  dans  cetle  formě  d^accidentssérieux  quUl  a  désignée  sons 
le  nom  de  grippe  iodique.  11  se  produit  dans  ces  cas  de  la  bouffissure 
du  visage,  de  Toedéme  des  paupiéres,  děla conjonctiviteparfois avec 
chémosis.  Mais  il  ne  signále  pas  ďaccídenls  aussi  intenses  que  ceox 
que  nous  avons  observés  chez  notre  malade,  k  savoir  :  exophtalmie 
telle  que  les  paupiéres  ne  pouvaient  recouvrir  complélement  les 
globes  oculaires,  immobilisaiion  de  ceux-ci,  tuméfaction  énorme  des 
conjonctives  bulbaires  formani  un  repli  saillant  entre  les  paupiéres, 
oedéme  rouge  des  paupiéres  aussi  intense  que  dans  rophtalmie 
blennorrhagique,  enfin  suppuration  séreuse  abondante,  diminution 
trés  notable  de  la  vue,  cornée  menacée  ďopacité  commen^ante. 

Getle  exceptionnelle  gravité  ne  pout  s*expliquer  que  par  Tétat 
antérieur  de  notre  malade,  par  la  néphrite  avec  albuminurie  abon- 
.  dante  et  oligurie,  par  Tanasarque  généralisée  et  par  ToBdéme  du  tissu 
cellulaire  de  Torbite,  cedéme  qui  a  été  encore  exagéré  au  moment  oii 
la  fluxion  iodique  s'est  produite  du  cóté  des  muqueuses  nasále  et 
oculaire.  Cest  á  Tiode  qu'il  faut  rapporter  celte  fluxion  éoorme  et 
touš  les  phénoménes  dérivant  de  rexophlalmíe,  notamment  cel 
enclavement  des  yeux  et  ces  troubles  de  la  vue  si  remarquables  chez 
nolre  malade.  Quant  ála  suppuration,  elle  a  été  causée  surtoutparle 
bacille  de  Weeks,  trés  fréquentdans  lesconjonctiviles  catarrhales,  et 
dont  la  presence  accidentelle  a  donné  une  acuité  particuliére  á  la 
fluxion  causée  par  riodesur  la  conjonctíve  oculaire  de  notre  malade. 
Sa  germination  Irouvail  lá  des  conditions  exceptionnellement  favo- 
rables. 

Cetle  infection  de  Tceil  a  dú  conlribuer  aussi  k  prolonger  la  dorée 
des  accidents.  Chez  notre  malade,  en  eíTet,  ilsprennent  désla  prisede 
la  derniére  dose  ďiodure  de  potassium,  le  22  octobre,  une  acuité  trés 
grande  qui  s'accentue  encore  le  23  et  le  24,  bien  qu'on  ait  cessé  de 
donner  le  médicament.  L*amélioration,  malgré  les  soins  locaux,  ne  se 
dessine  bien  que  le  26  octobre,  bien  que  ces  soins  locaux  aient  déjá 
diminué  la  suppuration.  Celte  lenleur  est  assez  rare  dans  les  phéno- 
ménes ďinlolérance  iodique.  On  les  voit  presque  loujours  s'amender 
dés  que  le  médicament  n  est  plus  administré.  S'ils  ont  persisté  chez 
notre  malade,  c'est  parce  qu'ils  élaient  favorisés  par  les  conditions 
locales,  oedéme  du  tissu  cellulaire  de  Torbite,  exophtalmie,  infec- 
tion par  le  bacille  de  Weeks,  et  ďautre  part,  favorisés  sans  nul 
doute  par  Telat  des  reins  et  par  Tinsufíisante  élimination  qui  résul- 
lait  de  la  néphrite.  En  effet,  comme  nous  lavons  dil,  ramélioration 
ne  s'est  franchement  accusée  qu'á  partir  du  moment  oix  rémission 
des  urines  est  devenue  plus  abondante,  et  oCi  Talbuminurie  a  subi 
une  diminution  considérable. 
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Celte  observation  nous  paraít  comporter  une  conclusion  pratique, 
celle  de  ne  prescrire  l'iodure  de  potassíum  aux  albuminuriques, 
lorsqu^on  le  juge  indiqué,  qďavec  une  extréme  prudence  et  avec 
des  petites  doses  d*essai.  II  vaut  mieux  méme  s'en  abstenir,  tant 
que  le  malade  est  olígurique,  et  ne  commencer  Tessaí  que  lorsque 
la  quantité  ďurine  est  au  moins  á  peu  pres  normále. 


Seconde  notě  aur  les  mesures  exactes  en  radiothórapie. 

Par  M.  BÉCLéRE. 

Au  commencement  de  Tannée,  vous  avez  bien  voulu  accueillir 
avec  intérél  la  notě  que  je  vous  ai  présentée  sur  les  mesures  exactes 
en  radiothérapie  (i).  L^importance  de  la  question  et  les  progres 
(out  récemment  réalisés  dansce  domaine  m'autorisent  k  vous  repar- 
ier,  aprés  quelques  mois  seulement,  du  méme  sujet. 

Comme  vous  le  savez,  ťaction  des  rayons  de  Rentgen  sur  les 
téguments  dépend  essentiellement  de  deux  facteurs,  la  qualité  et 
\^  quantité  á^^  rayons  auxquels  les  téguments  sont  exposés. 

Je  vous  ai  décrit  et  présenté  les  troís  instrumenls  ďinventíon 
fran^aise  qui  permettent  de  faire  varier  á  volonté  et  de  délerminer 
exactement  la  qualité,  c*est-&-dire  le  pouvoir  de  pénétration  des 
rayons  de  Róntgen.  Ces  Instruments  sont,  je  vous  le  rappelle,  Tam- 
poule  á  osmo*régulateur  de  Villard,  le  spintermétre  ét  le  radiochro- 
mométre  de  Benoist. 

Je  vous  soumettrai  aujourd*hui  la  méthode  et  Tinstrument 
imaginé  par  le  docteur  Holzknecht,  de  Yíenne,  pourle  dosage  exact 
de  la  quantité  de  rayons  absorbée  par  la  peau,  au  cours  des  opera- 
lions  radíothérapiques.  Cette  méthode  et  cet  instrument  ont  été 
présentés  par  leur  inventeur,  il  y  a  deux  mois,  k  Berne,  devant  le 
deuxiéme  Congrés  International  ďélectrologie  et  de  radiologie 
médicales  (2).  A  Tissue  du  Congrés,  j'ai  été  á  Vienne  étudier  de  visu 
leur  mode  d*emploi  sur  les  malades.  Lá  j'ai  re(u  du  docteur  Holz- 
knecht et  surtout  du  docteur  KienbOck,  son  prédécesseur  et  son 
guide  dans  la  vole  de  la  radiothérapie  scientifique,  de  précieux 
enseignements;  ils  m'ont  été  donnés,  j'ai  plaisir  á  le  redire  ici,  avec 
laplus  confraternelle  libéralité. 

Au  D'  Robert  Kienbock  revient  le  mérite  ďavoir  démontré  dans 
une  série  ďessais  thérapeutiques  sur  Thomme  et  de  recherches 

(1)  Société  fraD<^aÍ9e  de  Dermatologie,  seance  du  9  janvier  190}. 

(?)  Guibo  HoLZKHECHT  (de  Vienne).  Métbode  nouvelle  et  simple  de  dosage 
CD  radiothérapie  (le  chromoradiomětre).  II*  Congrés  intemational  ďélectro- 
loqie  et  de  radiologie  médieates.  Berne,  seance  du  4  septembre  190),  et  Wiener 
klinische  Rundsifhau,  1902,  n®  3o. 
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expérímentales  sur  les  animaux  (1)  que,  poor  une  méme  qualité  de 
rayons  de  Róntgen,  le  degré  ďintensité  de  la  radiodermite  dépenď 
essentiellement  de  la  quantité  de  rayons  qui  frappe  la  peauy 
ďesťá-dire^  en  somrnej  de  la  quantité  de  rayons  absorbée  par  la 
peau, 

li  est  donc,  en  rádio thérapie,  de  la  plus  haute  importance  ďéTa- 
luer  aussi  exaclement  que  possible  la  quantité  de  rayons  qui  atteint 
une  region  déterminée  de  lapeau,  mais  jusqďá  la  récente  invention 
du  D'  Holzknecht,  c'était  une  táche  trés  dífíicile,  pour  ne  pas  dire 
impossible.  La  quantité  k  évaluer  dépend  en  effet  de  facteurs  trěs 
nombreux  qui  ne  sont  pas  touš  mesurables. 

La  distance  de  la  peau  au  foyer  ďémission  des  rayons,  c  est-^-dire 
á  Tantícathode,  constitue,parmi  touš  ces  facteurs,  celui  dont  la  déter- 
mination  présente  le  moins  de  diffícultés  et  le  plus  de  précision. 
On  sait  que  laction  des  rayons  de  Róntgen,  comme  celle  de  la 
lumiěre,  comme  celle  de  la  chaleur,  varie  en  raison  inverse  du  carré 
de  la  distance.  Far  conséquent,  avec  une  ampoule  dont  le  fonction- 
nement  ne  varie  pas,  si  la  peau  regoit  á  une  distance  déterminée 
de  Tanlicathode,  une  certaine  quantité  de  rayons,  elle  en  recevra, 
pendant  le  méme  temps,  quand  la  distance  deviendra  double,  une 
quantité  quatre  fois  moindre  ct^  quand  la  distance  deviendra  triple, 
une  quantité  neuf  fois  moindre. 

Un  second  facteur  qui  n'est  pas  moins  important,  mais  dont  Téva- 
luation  présente  déjá  un  peu  plus  de  difficulté,  c'est  Tangle  soas 
lequel  les  rayons  incidents  rencontrent  la  peau.  Pour  une  méme 
distance,  la  quantité  de  rayons  absorbée  décroít  á  mesure  que  les 
rayons  frappent  la  peau  plus  obliquement,  k  mesure  que  Fangle 
ďincidence  devient  plus  obtus. 

Higoureusement,  pour  que  touš  les  points  ďune  region  déte^ 
minée  de  la  peau  puissent  absorber  exactement  la  méme  quantité 
de  rayons,  il  faudrait  que  cetle  region,  de  formě  excavée,  repre- 
sent&t  une  portion  de  la  surface  d  une  spbére  dont  ranticalhode 
serait  le  centre.  II  n'en  est  guére  ainsi  dans  la  pratique  oú  les  sar- 
faces  exposées  k  Taction  des  rayons  de  ROntgen  sont  plutót  planeš 
ou  convexes.  Aussi  la  quantité  de  rayons  absorbée  va-t-elle  en 
décroissant  á  mesure  qu'on  s'éloigne  du  pied  de  la  perpendiculaire 
abaissée  de  Tanticathode  á  la  surface  de  la  peau ;  elle  décroít  ďau- 
tant  plus  víte  que   la  distance  de  Tanticathode  á  la  peau  et  que 

(1)  R.  RiKNBóCK.  De  rinfluence  des  rayons  de  Rdntgen  sur  la  peau.  Wiener 
klinische  Wochemchrifty  1900,  n©  50. 

Sur  la  pathologie  des  altératious  de  la  peau,  chex  ['hoiuine  et  chez  les  animaux,. 
souš  TinflueDCe  des  rayons  de  Rdntgen.  Wiener  medizinische  Presse^  u^  19,  1901. 

Technique  de  la  radiothérapie.  73«  Assemblée  des  médecins  et  naturalistes  alle- 
mands.  Hambourg,  26  septembre  1901. 
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Fangle  ďincidence  des  rayons  augmentent  plus  rapidement;  elle 
décroít  doDC  plus  víte,  á  la  périphérie  du  point  ďincidence  normále, 
pour  une  surface  convexe  que  pour  une  surface  plane  et  décroít 
beaucoup  plus  vité  aussi  lorsque  Tampoule  est  trés  voisine  de  la 
peau  que  lorsqu'elle  en  est  plus  éloignée. 

La  durée  de  Texposition  constitue  un  troisiěme  facleur  dont 
Tévalualion  n*est  pas  aussi  símple  quMl  pourrait  sembler  á  premiére 
vue.  Ce  qui  importe,  en  effet,  ce  n*est  pas  la  durée  totale  de  Texpo- 
sition,  mais  seulement  la  durée  vraimenteffícace,  en  d  autres  termes 
le  nombre  des  émissions  de  rayons  de  Rdntgen  dont  Tampoule  est 
le  siége  en  un  temps  donné.  Quand  on  fait  usage  de  la  bobine 
dUnduclion,  ce  nombre  dépend  évidemment  du  nombre  des  inter- 
ruptions  du  courantprimaire,  mais  il  est  cependant  trés  différent  de- 
ce dernier,  puísqu'il  est  démontré  que  cbaque  décharge  secondaire 
de  la  bobine  ďinduction  se  décompose  en  une  série  discontinue  de- 
décharges  partielles  et  donne  ainsi  naissance  non  pas  á  une  émission 
unique,  mais  h  toute  une  série  d*émissions  successives  de  rayons 
de  ROntgen.  II  est  ďailleurs  assez  malaisé  dans  la  pratique,  surtout 
avec  les  interrupteurs  rapides  en  usage  aujourďhui,  de  compter 
combien  de  fois  par  seconde  ils  interrompent  le  courantprimaire. 

Vient  ensuite  toute  une  série  de  facteurs  que  je  me  contente 
ďénumérer  :  le  mode  de  construction  de  ia  bobine,  son  coefficient 
de  self-induction,  le  rapport  des  nombres  de  tours  du  íil  primaire  et 
du  fil  secondaire,  le  genre  ďinterrupteur  employé,  son  mode  de^ 
fonctionnement,  la  capacité  du  condensateur,  eníin  le  voltage  du 
courant  primaire  et  son  intensité  au  moment  de  Tinterruption. 
Touš  ces  facteurs  influent  sur  la  quantité  de  rayons  emise  par 
lampoulcet  on  sait  dans  quel  sens  agit  chacun  ďeux.  Au  moyen  des 
ampéremétres  et  voltmétres  k  aimants  permanents  qui  donnent 
rintensité  et  le  voltage  moyens  du  courant  primaire,  il  est  méme 
trés  facile  de  mesurer  pour  une  bobine  alimentée  par  un  courant 
continu  Ténergie  électrique  qu'elle  absorbe,  maisil  n*existe  actuelle- 
ment  aucun  móyen  d  en  déduire  Ténergie  utile  qu'elle  fournít;  en 
ďautres  termes,  il  n'existe  actuellement  aucun  moyen  de  mesurer 
son  rendement.  Deux  bobines  semblubles,  alimentées  pardescou- 
rants  primaires,  de  méme  voltage  et  de  méme  intensité,  synchro- 
niquement  interrompus  mais  avec  des  interrupteurs  différents  ou 
des  condensateurs  ďinégale  capacité,  ne  produisent  nullement  dans 
la  méme  ampoule  la  méme  quantité  de  rayons. 

Dans  cesconditions,  on  voitque,  jusqu'ences  derniers  temps,  s*il 
était  facile  de  déterminer  la  qualilé  des  rayons  frappant  la  peau,  il 
était,  par  contre,  tout  k  fait  impossible  ďeo  mesurer  exactement  la 
quantité.  Le  médecin  désireux  de  pratiquer  la  radiothérapie  conser- 
vait,  il  est  vrai,  la  ressource  d*opérer  toujours  dans  des  conditions 
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unité  que  ríDventeur  a  choisie,  et  que,  sansla  définir,  il  designe  par 
laleitreH. 

La  régle  générale  pour  Temploide  cel  instrument  estde  placerdans 
chaqae  cas  un  réactif  tout  au  voisinagede  ia  region  á  traiter  el  ďinter- 
rompre  de  temps  en  temps  rirradiation  dans  le  but  de  comparer  la 
coloration  du  réactif  k  Téchelle  qui  sert  ďétalon,  jusqďá  ce  quilait 
atteint  précisément  le  degré  de  coloration  désiré.  11  n*est  ďaillears 
pas  nécessaire  de  l^obtenir  en  une  seule  seance ;  mais,  en  attendant 
une  seance  nouvelie,  il  faut  conserver  dans  i*obscuríté  le  réactif  qui 
vient  ďétre  employé.On  doit  savoir  que  si  la  premiére  et  la  derniěre 
seance  sonl  éloígnées  de  plus  de  cinq  jours,  il  convient  ďatteindre 
une  coloration  un  peu  plus  intense,  parce  que  dans  ťintervaile  la 
peaua  eu  le  temps  de  se  remettre  en  partie  desiropressions  encore 
invisibles  qu'elle  a  re^ues  des  rayons  de  ROntgen. 

Quant  k  la  quantité  de  rayons  qui  doit  étre  absorbée  dans  chaque 
cas  particulier,  elle  est  essentiellement  variable.  Elle  varie  en  efifet 
suivantr&ge  du  sujet,  suivant  la  region  de  lapeau,  suivant  que  celte 
region  présente  ou  ne  présente  pas  de  phónoménes  inflammatoires, 
suivant  la  nature  duprocessus  pathologique  dont  elle  est  le  siége  et 
suivant  qu'on  se  propose  de  rirriter  trés  légérement,  de  la  dépiler 
ou  de  détruire  les  productions  morbides  qďelle  contient. 

Les  avantages  de  celte  nouvelle  mélhode  de  dosage  sonl  si  évi- 
dents  qu'il  sufíit  de  les  briévement  énumérer.  Par  sa  súreté,  la  faci- 
lité  de  son  apprentissage  el  de  son  maniemenl,  elle  met  la  radíc- 
Ihérapie  á  la  portée  de  touš  les  médecins  qui  s'occupenl  des  affec> 
lions  cutanées  el  de  leur  traitement.  Par  la  possibilité  qu*elie  donne 
ďatteindre  rapidcmentet  de  ne  pas  dépasser  la  dose  thérapeuUque, 
elle  abrége  la  durée  des  cures  á  Taide  des  rayons  de  ROntgen  el 
réduit  au  minimum  les  risques  de  divers  genres  que  ces  cures 
entrainaienl  pour  les  malades  el  pour  les  médecins  á  la  fois.  Epfin. 
grftce  á  la  comparaison  qu'elle  permet  entre  les  observations  de  toutes 
provenances  et  á  la  commune  mesure  qu'elle  leurfournil,  on  peut 
prédire  que  la  radiolhérapie  lui  devra  ses  fulurs  perfeclionnements. 
Cesl  seulement  avec  son  secours  qu'on  pourra  déterminer  exacte- 
ment  le  degré  de  réaclion  eutanée  qui  convient  le  mieux  au  traite- 
ment de  chaque  processus  pathologique,  la  quantité  de  rayons  que 
réclament  dans  ce  but  les  différentes  régions  de  la  peau,  lesdifférents 
áges,les  díflérenlsétats  morbides,enfin  lemode  ďabsorplion,  ádose 
massive  ou  á  doses  fractíonnécs  eldiversement  espacées,  capable  de 
donner,  dans  chaque  aíTeclion,  lesrésullals  les  plus  favorables. 

La  radiolhérapie  ne  se  borne  pas  au  traitement  des  affections 
cutanées  k  ťaide  des  rayons  de  Róntgen  provenanl  du  passage  de 
décharges  électriques  au  travers  des  ampoules  á  air  raréfié ; 
comme  en  témoignenl  les  inléressantes  recherches  de  nolre  coUégue 
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Danlos,  elle  comprend  aussi  Temploi  thérapeutique  des  radiations 
complexes  émises  par  les  substances  radio-actives.  On  sait  combien 
estinégale  et  difiicilementmesurableractivíté  desdiverséchantillons 
de  ces  substances.  Pour  mesurer  la  quantité  de  rayons  qu^une  subs- 
tance radio-actíve,  immédiatement  ou  médiatement  appliquée  sur 
la  peau  pendant  un  certaín  temps,  pourra  lui  faire  absorber,  il  suffíra 
de  couvrir  dans  les  mémes  conditions  que  la  peau,  un  godet  deréac- 
tif  avec  cette  substance  jusqu'á  ce  qu'on  ail  obtenu  le  degré  de 
coloration  correspondant  k  Tunité  H.  Un  calcul  trěs  simple  don- 
nera  le  nombre  d*unités  qui  serait  absorbé  en  une  heure,  et  ce 
nombre  designéra,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  degré  ďactivité 
de  la  substance  en  question.  On  dira,  par  exemple,  qu'elle  peut,  en 
une  heure,  faire  absorber  á  la  peau  une  quantité  déterminée  de 
radiations,  exprimée  par  unités  H,  comme  on  dit  ďun  accumulateur 
qu^il  est  capable  de  foumir  en  une  heure  un  nombre  déterminé 
d^ampéres. 

Hors  du  domaine  de  la  radiothérapie,  la  méthode  et  Tinstru- 
ment  de  dosage  du  D''  Holzknecht  permeltront  de  soumettre  á  des 
recherches  exactes  Taction  des  rayons  de  ROntgen  sur  les  infini- 
ment  petits,  particuliěrement  sur  les  bactéries.  On  pourra  les 
employer  aussi  á  évaluer  la  puissance  des  divers  appareils  rádio- 
génes,  d^aprés  la  quantité  de  rayons  qďen  une  heure  et  h  une  dis- 
tance déterminée,  un  decimetre  par  exemple,  chacun  de  ces  appa- 
reils fera  absorber  á  un  réactif. 

Pour  en  revenirá  Temploi  du  chromoradiomětre  en  radiothérapie, 
ii  importe  avant  tout  que  la  region  traitéen'absorbe  en  aucun  point 
plus  d^une  certaine  quantité  de  rayons,  roais  il  importe  aussi  qďen 
toas  ces  points,  á  la  périphérie  comme  au  centre,  la  quantité  absorbée 
soit  k  peu  de  chose  pres  la  méme.  A  cet  égard,  la  distance  de  Tanti- 
cathode  á  la  peau  et  par  suitě  la  plus  ou  moins  grande  obliquité  des 
rayons  qui  atteignent,  k  sa  périphérie,  la  surface  malade  continuent 
k  jouer  un  role  trés  important.  Pour  des  lésions  peu  étendues  dont 
Tentourage  estsoigneusement  préservépar  une  lamě  de  plomb,  sur- 
toat  sHl  s'agit  ďune  suriáce  plane,  cette  distance  peut  étre  faible  et 
ne  pas  dépasser  10  á  15  centimétres.  Pour  de  larges  surfaces  planeš 
et  plus  encore  pour  des  surfaces  convexes^  la  distance  doit  aug- 
menter,elle  peut  atteindre  Jusqu'á  40  centimétres  ;  en  ce  cas  ii  con- 
vient  méme,  pour  irradíer  á  peu  pres  également  touš  les  points  de  la 
region  malade,  de  donner  successivement  k  Tampoule  plusieurs 
positions.  C*est  toujours  le  plus  pres  possible  du  point  oúles  rayons 
frappent  la  peau  perpendiculairement  que  doit  étre  placé  le  réactif. 

Je  termine  en  reproduisant  les  indications  données  par  le 
D'  Holzknecht  sur  le  dosage  qui  convient  aux  divers  cas.  Comme  il 
a  grand  soin  de  le  faire  remarquer,   des  recherches  ultérieures 
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auxquelles  devront  collaborer  un  grand  nombre  de  travailleurs, 
pourront  seules  compléter  ces  índications  sommaires. 

Au  premiér  degré  de  la  réaction  (dépilaiion  simple,  presque  sans 
apparence  ďinflammation)  correspond  pour  la  peau  normále  du 
visage,  chez  les  jeunes  sujets,  ťabsorption  ďune  quanlité  de  rayons 
équivalant  k  3  unilés  H.  Chez  les  sujets  plus  ágés  4  unilés  sont 
nécessaires,  et,  pour  provoquer  le  second  degré  de  la  réaction  (éro- 
sion  superíicielle  sans  exulcération  véritable  et  avec  guérison  sans 
cicatrice),  5  á  7  unités. 

Les  surfaces  de  flexion  des  jointures  demandent  4^6  unités  pour 
le  premiér  degré  de  la  réaction,  6  á  8  unités  pour  ie  second.  Les 
surfaces  d*extension  des  jointures,  le  tronc,  le  cuir  chevelu,  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  demandent  5  á  7  unités 
pour  le  premiér  degré  de  la  réaction,  7  á  10  unités  pour  le  second. 

Si  la  peau  est  le  siége  de  phénoménes  inflammatoires  du  fait  ďun 
processus  pathologique,  au  voisinage  d  un  processus  de  ce  genreou 
k  la  suitě  ďune  premiére  rntervention  radiothérapique,  il  importe, 
suivant  le  degré  de  Tinflammation,  ďabaisser  plus  ou  moins  la 
quantité  de  rayons  absoťbée.  On  Tabaisse  de  I  ou  2  unilés  quandla 
dose  thérapeutique  pour  la  peau  normále  atteint  seulement  4  á 
6  unilés;  on  Tabaisse  de  2  ou  3  unilés  quand  la  dose  thérapeu- 
tique pour  la  peau  normále  dépasse  6  unités. 

Les  bactéries,  ensemencóes  sur  plaques,  pour  étre  inQuencées 
par  les  rayons  de  Rentgen,  ne  doivent  pas  absorber  moins  de 
20  unités  en  moyenne  par  seance. 

Provisoirement  au  moins,  la  dose  maxima  qu'en  radiothérapie  il 
convient  de  dépasser  seulement  en  pleine  connaissance  de  cause  el 
avec  la  prévision  d*une  ulcération  consécutive  de  plusieurs  semaines 
de  durée,  est  la  dose  mensuelle  de  10  unités. 

J'ai  reproduit  textuellement  ces  indications  mais  je  n'ai  pas  eu 
encore  Toccasion  de  les  vérifier  et  j'en  décline  la  responsabiiité. 
Si  la  possibilílé  de  doser  la  qualité  et  la  quantité  des  rayons  de 
HOntgen  en  radiothérapie  fait  de  ce  nouveau  modede  traitement  une 
mélhode  précise  et  véritablement  scientifíque,  son  emploi  exíge 
toujours  de   la  pari  du   médecin   la  plus   grande  prudence. 


Graves  accidents  produits  par  riodure  de  potassium  dans  les  mani- 

íestations  oculaires  de  la  B3rphili8. 

Par  M.  Abadib. 

D'ordinaire  les  manifestations  oculaires  précoces  de  la  syphilis, 
iritis,  irido-choroYdite  á  formě  exsudative,  cédent  assez  facilement 
au  traitement  mercuríel  quel  qu'il  solt,  frictions,  injections  souš- 
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cutanées  ou  intra-veineuses,  k  lacondilion  toutefois  que  ces  médica^ 
tions  soient  instituées  de  bonne  heure  et  soient  aussi  suffísamment 
intensives. 

.rai  eu  occasion,  dans  le  cours  de  Tannée  courante,  d^observer 
quatre  cas  de  syphilis  oculaire,  qui,  contrairement  k  cette  régle,  ont 
été  remarquables,  ďabord  par  la  formě  anatomique  des  lésions  et 
aussi  par  leur  gravité  speciále.  II  in'a  páru  que  cette  modalité  et 
cette  gravité  speciále  de  ces  manifestations,  avait  été  provoquée 
par  Tinfluence  nocive  de  Tiodure  de  potassium  administré  á  haute 
dose. 

Le  premiér  cas  se  rapporte  k  un  jeune  homme  de  25  ans  qui  contracta 
la  syphilis  il  y  a  deux  aus.  Huit  mois  aprés  Tapparition  d*un  cbancre 
induré  á  la  verge,  il  fot  pris  de  troubles  visuels  ďabord  k  gaucbe,  puis 
bientót  a  droile.  Un  chirurgien  oculiste  appelé  k  ce  moment  lui  Gt,  une  fois 
par  semaine,  une  injection  sous-cutanée  de  calomel  et  prescrivit  en  méme 
temps  de  Tiodure  de  polassium.  La  situations'aggravant  au  lieu  de  s'amé- 
iiorer  on  augmenta  progressivement  la  dose  ďiodure  jusqu*&  díx  grammes 
parjour.  Cependant,  malgré  touf,  Tétat  des  yeux  empiraif.  Le  gauche 
devenait  douloureux,  un  glaucome.  se  déclarait  qui  néces^tait  une  iridec- 
tomie  d*urgence.  Celte  intervention  n'amena  aucune  amélioration.  Des 
bémorrhagies  profuses  envahirent  le  corps  vitré  et  la  vision  ne  tarda  pas  á 
étre  complélement  abolie. 

L*(£ÍI  droit  se  piit  á  son  tour,  et  bientót  le  maladc  ne  ful  plus  en  état  de 
se  conduire.  C*esl  dans  ces  condilions  qu'il  rae  fut  envoyé  par  son  médecín 
habituel  qui,  voyant  touš  ses  efforts  inutiles,  commencait  k  craindre  une 
catastrophe. 

A  mon  premiér  examen  je  constatai  que  TcbíI  gauche  élait  encore  tendu, 
douloureux;  un  vaste  épanchement  desang  occupait  la  chambre  antérieure 
et  rendait  toute  exploration  des  milieux  impossible.  De  ce  cóté  il  n*y  avait 
plus  trace  de  perception  iumineuse.  A  droite,  la  pupille  était  largement 
dilatée  et  Texamen  ophtalmoscopique  révélait  des  hémorrhagies  profuses 
dans  le  corps  vilré  masquant  la  papille  et  les  membranes  profondes.  Le 
nialade  n'y  voyait  plus  á  se  conduire  seul,  il  comptait  k  peine  les  doigts  k 
deux  ou  trois  metres  de  distance. 

Je  n'avais  pas  souvenir  dans  ma  carriěre  d^avoir  ob^^etvé  chez  un  jeune 
sujet  des  accidents  aussi  graves  et  aussi  précoces ;  ce  n'était  pas  Tiritis  ou 
Virido-choroidite  vulgaire  avec  iníiltration  de  Firis,  exsudats  pupillaires, 
trouble  du  corps  vitré ;  mais  bien  des  hémorrhagies  abondantes,  avec 
élévalion  de  tension  k  gauche  simulant  le  glaucome  hémonhagique. 

A  droite  des  hémorrhagies  profuses  aussi,  envabissant  le  corps  vitré  et 
menacant  de  désorganisercomplětement  cet  ceil  de  méme  facon  que  Tautre. 

Pensant  que  Tiodure  de  potassium  k  haute  dose  était  peut-élre  pour 
beaucoup  dans  ťapparítion  de  cette  formě  tout  á  fait  insolite  de  syphilis 
oculaire,  je  le  supprimai  et  remplagai  les  injeclions  de  calomel  par  des  injec- 
tions  intra-veineuses  ďun  cenligramme  de  cyanure  ďhydrargyre  touš  les 
deux  jours.  La  gravité  croissante  des  accidents  cessa  aussitót. 
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Deux  mois  aprés,  la  résorption  des  hémorrhagies  intra-ocolaires  devenait 
manifeste  et  la  vision  de  Tceil  droil  commencail  &  s^améliorer. 

Bientót  011  comraenca  á  entrevoir  la  papille  k  droite,  des  floconsvolumi- 
neux  partant  de  la  papille  s^avan^aient  dans  le  corps  vitré.  A  mesare  que 
ces  modiíícations  se  produisaient  Tacuité  visuelle  augmentait,  bientót  la 
lecture  des  gros  caractéres  devint  possible. 

Enfln  au  bout  de  siz  mois  de  ce  traitement,  voici  quelle  était  la  situation 
de  ce  malade  :  L^oeil  gauche,  défínitivement  perdu,  n'ayant  plus  trace  de 
perceptioa  lumíneuse,  avait  repris  une  tension  normále,  les  milieuz  étatent 
redevenus  transpareots.  La  pupille  restait  eztrémement  dilatée  et  Ilris 
réduit  á  une  petite  baodeleite  échancrée  en  baut  par  suitě  de  i*irídectomie 
pratiquée  jadis. 

A  droite  les  milieux  sont  transparents,  quelques  6iaments  íloconneax 
parlent  encore  de  la  papille  et  flotlent  dans  le  corps  vtiré.  Le  malade  lit  á 
présent  facilement  les  caractéres  ordinaires  d*i»n  joumaU 

Cette  observalion  me  paraít  importanle  á  plusieurs  poinls  de  vae. 
D*abord  par  la  forma  insolite  des  lésions  oculaires  qui  ne  soot  pas 
oeiles  que  provoque  la  syphilis  abandonnée  á  elle-méme  au  simple- 
ment  traitée  par  les  mercuriaux.  Pas  ďexsudats,  mais  des  hémor- 
rhagies profuses  et  glaucome  á  gauche.  Apparition  de  ces  accidents 
malgré  un  traitement  mercuriel  intensif  (injection  de  calomel  une 
fois  par  semaine).  On  est  donc  autorisé  á  suspecter  Tinfluence  nocive 
de  riodure  de  potassium  á  haute  dose.  Cette  hypothése  est  d*autant 
plus  justifiée  que  touš  ces  accidents  ont  rétrocédé,  dans  la  mesure 
du  possible,  děs  que  ťiodure  de  potassium  a  été  supprimé  et  qu'on 
s*est  borné  aux  injections  de  cyanure  de  mercure. 

J*ai  observé  un  second  cas,  dans  le  cours  de  Tannée  coor&nte, 
ayant  beaucoup  ďanalogie  avec  le  precedent  et  n'en  différant  que 
par  rintensité  des  symptómes. 

Un  homme  ďune  trentaine  ďannées  ayant  contraclé  la  syphilis  trois  ans 
auparavant,  ayant  eu  des  accidents  secondaires  cutanés  et  muqueux 
bénins,  futpris,  lui  aussi,de  complications  oculaires,  ďabord  k  droite,  puis 
k  gauche. 

Malgré  un  trailcroent  par  des  injections  hebdomadaires  de  calomel  et 
riodure  de  potassium,  mais  á  la  dose  de  2  á  3  grammes  seulement,  Tétat 
de  Tceil  droit  s*aggrava  el  il  survint  un  glaucome  conflrmé,  avec  élévation 
de  tension  de  Tceil,  dilatation  de  la  pupille,  aspect  flou  de  la  cornée.  L^ceil 
gauche  mena9ail  aussi  de  se  prendre  de  méme  fa^on  qtie  Tosil  droit.  Je  dus 
intervenir  k  droite  et  pratiquer  une  iridectomie,  quí  abaissa  la  tension,  et 
rendít  k  la  cornée  son  éclat,  mais  le  résultat  visuCfl  fut  médiocre.  J*en 
trouvai  Texplication  en  explorant  le  fond  de  fccil,  ce  qui  était  devenu  pos- 
sible,  et  enconstalant  la  presence  de  nombreuses  hémorrhagies  rétiniennes 
Au  bout  de  quelques  jours,  malgré  Tiridectomie,  la  tension  s^élevait  de 
nouveau,  la  cornée  redevenait  un  peu  trouble.  Je  pensai  alors  á  la  possibí- 
lité  ďune  influence  nocive  de  Tiodure  de  polassium.  Je  le  supprimai  et 
rempla9ai  les  injeclions  de  calomel  par  les  injections  intra-veineuses  de 
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cyaoare  de  mercure.  Děs  lors  ramélioration  devint  manifeste ;  les  velléités 
glaucomateuses  de  TcbíI  gauche  disparurent  complětement.  A  droite  tout 
rentraaussi  dans  rordre,  au  moins  extérieurement,  —  mais  Tétal  glaucoma- 
teux  qui  avait  persisté  longtemps  laissa  une  pupille  atrophiée  avec  réduc- 
iion  considérable  de  la  vision. 

Voil&  donc  deax  malades  jeunes  atteints  de  syphilis  récente,  trai- 
tés  touš  les  deux  děs  rapparilion  des  accídents  oculaires  par  les 
injections  de  calomel  associées  á  Tiodare  de  potassium,  et  chez  touš 
deux  les  lésions  évoluent,  malgré  tout,  prennent  un  caractére 
speciál,  état  glaucomateux,  hémorrhagíes  intra-oculaires  avec  beau- 
coup  plus  de  gravité  chez  celui  qui  prend  les  doses  les  plus  élevées 
ďíodure,  et  chez  touš  les  deux,  les  accídents,  allant  toujours  s^aggra- 
vant,  ne  rétrocédent  que  lorsque  Ion  supprime  ťiodure  de  potassium 
et  qu'on  se  contente  des  injections  intra-veineuses  de  cyanure.  Nul 
doute  que  cette  médication,  instituée  dés  le  debut,  n'e6t  sauvé  les 
deux  yeux. 

J'ai  encore  obsorvé  cette  année  deux  malades  jeunes  aussi,  qui  en 
cours  de  traitement  mercuriel,  trouvant  que  les  accídents  oculaires 
ne  rétrocédaient  que  trop  lentement  k  leur  gré,  jugérent  k  propos 
d*associer  Tiodure  de  potassium  au  mercure.  11  survint  une  aggrava- 
tion  immédiate  qui  se  traduisit  chez  Tun  ďeux  par  un  décollement 
de  ia  rótine  et  la  perle  definitivě  de  TobíI  atleint. 


L*état  actuel  de  la  question  du  traitement  du  lupus  tubercoleux 

et    érythémateux. 

Par  M.  LsREDDE. 

J'espére  que  la  Société  de  dermatologie  voudra  bien  mettre  ďici 
peu  á  son  ordre  du  jour  la  question  du  traitement  des  lupus  tuber- 
culeux  et  érythémateux.  Cette  question  est  des  plus  intéressantes 
qui  puissent  Toccuper,  et  des  plus  importantes  pour  les  malades. 
Je  me  fígure  que  le  rdle  d*une  société  savante  est  de  donner,  quand 
il  est  possible  de  le  faire,  des  régles  de  conduite  pour  les  médecins 
praUciens  :  elle  ne  peut  avoir  de  meiileur  moyen  de  démontrer  son 
utilita  et  ďaffirmer  son  preslige.  Or,  je  me  figuře  aussi  que  ie  méde- 
cin  qui,  ayant  k  traiter  un  lupique,  se  reporteraít  aujourďhui  aux 
notes  publíées  dans  les  BuUetins  de  notre  Sociélé,  serait  fořt  embar- 
rassé !  En  avril,  j'ai  essayé  dans  un  travail  ďensemble,  écrit  avec  la 
collaboration  de  mon  assistant,  M.  Pautrier,  de  donner  une  ligne  de 
conduite,  de  fixer  des  régles ;  ce  travail,  peut-étre  incompletsur  cer- 
lains  points,  peut-étre  erroné  sur  ďautres,  aurait  pu  servir  de  base  de 
discussion;  on  aurait  pu  ainsi  combatlre  dans  leur  ensemble  les 
conclttsions  quenous  avions  posées.  Aulieu  de  cela,  des  observations 
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isolées  de  lupus  traités  par  tel  ou  tel  procédé  ont  été  pabliées. 
Quelques  réílexions  ont  été  émises  au  hasard  :  le  seul  résultat  a  élé 
ďembrouiller  une  question  déjá  difficile. 

Je  voudrais  cependant  qu'on  démontre  sur  quels  poínts  j'ai  eu 
tort,  de  maniére  á  profíter  moi-méme  du  debat  et  á  faire  proOter 
des  progres  amenés  par  la  discussíon  mes  malades  non  moins  que 
les  autres.  Aprěs  un  sévére  examen  de  conscience,  je  reste  sur  le 
terrain  oQ  je  me  suis  placé  pour  le  traitemenl  des  lupus.  Et 
aujourd*hui  je  viens  discuter  les  opiníoas  émises  par  d  autres  der- 
matologisles  et  moutrer  encore  sur  quels  points  elles  sont  contes- 
tables,  j'espére  qďils  voudront  bien  faire  de  méme  pourlesmienDes, 
eťtout  le  monde  y  gagnera. 

Sur  celte  question,  comme  sur  toute  question  de  tbérapeutique, 
nous  ne  pouvons  éclairer  notre  jugement  sans  faire  une  comparaison 
entre  les  divers  procédés.  Pour  cela,  il  est  indispensable  de  faire 
porter  Tenquéte  sur  un  grand  nombre  de  malades  traités  parua 
procédé  ou  par  un  autre,  de  maniére  á  éliminer  le  role  du  basard  et 
qďil  n'y  ait  pas  d*un  cóté  une  majorité  de  cas  bénins  traités  parun 
procédé,  de  Tautre,  une  majorité  de  cas  graves  Irailés  par  un  autre. 
Nous  savons  qu'entre  les  divers  lupus  tuberculeux,  il  existe  de 
notables  différences  de  gravité.  Quelques-uns,  trés  rares,  sont  assez 
bénins  (je ne  comprends  toutefoispas  commentun  ancien  chefdecli- 
nique  de  Saint-Louis,  M.  Morel-Lavallée,  a  pu  dire  récemment  á  la 
Société  du  IX*"  arrondissement  que  le  lupus  peut  guérirpar  Teau  dis- 
tillée,  sans  ajouter  qu'il  s'agit  de  formes  exceptionnclles,  telles 
qu'un  dermatologiste  peut  n'en  rencontrer  jamais).  La  plupart  sont 
exlrémement  rebelles,  mais  ďune  extension leňte;  quelques-uns,  non 
moins  rebelles,  ont  une  progression  rapide.  Laproíondeur  est  presque 
toujours  considérable,  elle  est  quelquefois  extraordinaire  et  les  tissus 
de  laface  sont  envahis  dans  toute  leur  épaisseur,  de  la  peau  jusquVi 
la  muqueuse  buccaie.  Geci  nous  conduit  k  ne  jamais  juger  un  pro- 
cédé sur  un,  deux  ou  trois  malades,  car  on  peut  tomber  sur  nne 
série  heureuseou  malbeureuse.  Mais,  ces  conditions  respectées,  nous 
pourrons  déjá  porter  un  jugement  réel  ayant  une  valeur  scíentifíque 
et  établir  la  supériorité  ďune  méthode  sur  les  autres,  soit  dans 
touš  les  cas,  soit  dans  tels  ou  tels  cas  —  supériorité /}a^a^(^  ďail- 
leurs^  car  on  pourra  toujours  espérer  trouver  des  procédés  supérieurs 
aux  procédés  déjá  employés,  mais  leur  supériorité  ne  pourra  étre 
démontrée  qu'en  suivant  la  méme  méthode. 

Dans  le  cas  particulier  du  lupus  tuberculeux,  comment  pourrons- 
nous  établir  la  valeur  des  différentes  méthodes  thérapeutiques  ? 

Due  au  bacille  tuberculeux,  c'est-á-dire  k  undes  plus  résistants 
parmi  les  microbes  connus,  maladie  rebelie  et  récidivante,  cette 
maladie  atteint  la  peau,  et  cependant  nous  ne  pouvons  juger  senk- 
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ment  par  Taspect  extérieur  de  Tétat  réel  des  tissus,  car  nous  savons 
que  celte  maladie  est  profonde,  et  que  de  nombreux  médecins,  des 
dermatologístes  méme,  ont  pablié  des  cas  de  guérisoD,  qui  élaient 
suivis  au  bout  de  quelques  mois  de  récidives  et  pour  lesquels  on 
ďaurait  át  parler  que  de  guérison  apparente.  II  n'y  a  guérison  qďíi 
la  condition  ďune  slérilisation  totale,  profonde  et  non  seulement 
saperfícielle.  Nous  ne  pourrons  en  juger  que  de  deux  maniéres :  par 
un  examen  microscopique  profond  (encore  faudrait-il  théorique- 
ment  qďil  soit  fait  en  plusieurs  points)  ou  avec  le  lemps.  Pour 
afflrmer  la  guérison  complěte  d*un  lupus  tuberculeux,  il  faut  qu'un 
dermatologiste  sachant  reconnaítre  la  presence  de  lupomes  dans  une 
cicatrice  ne  puisse  en  trouver  un  ou  deux  ans  aprěs  (1). 

Bref  en  soignant  par  une  mélhode  déterminée  un  certain  nombre 
de  lupíques,  en  attendant  aprés  la  guérison  apparente  le  temps 
nécessaire  pour  pouvoir  afflrmer  dans  la  mesure  possible  que  cette 
guérison  est  réelle,  on  peut  avoir  une  base  de  jugement  et  comparer 
cette  méthode  á  une  autre  étudiée  de  la  méme  maniére.  Ce  n*est  pas 
un  travail  difficile  dans  les  grands  hópitaux  dermatologiques. 

Or,  en  ce  qui  concerne  les  lupus  tuberculeux  et  érythémateux, 
Dous  ne  pouvons  faire  de  comparaisons  parce  que  nous  n'avons  pas 
sur  les  méthodes  anciennes  de  statistíques  indíquant  sur  un  nombre 
de  malades  soignés  par  Tuně  ou  Tautre,  combíen  de  fois,  en  combien 
de  temps  la  guérison  apparente  a  été  obtenue,  et  sur  combien  de 
malades  cette  guérison  s'est  maíntenue  assez  longtemps  pour  qu'on 
puisse  parler  de  guérison  réelle. 

Celte  comparaison  étant  impossible  á  faire,  sur  quelles  bases  peut 
se  guider  le  médecin  qui  doit  soigner  un  lupique  ou  lui  donner  une 
direction  de  traitement?  II  n'en  a  qu'une,  c'est  ia  confiance  qu'il 
accorde  k  tel  ou  tel  auteur,  k  tel  ou  tel  livre.  Les  affírmations  ďun 
dermatologiste  détermineront  sa  conduite  etla  direction  qu'il  don- 
nera  aux  malades. 

Cependant  si,  aprés  avoir  consul té  un  auteur,  le  médecin  enconsulte 
un  autre,  11  ne  saura  plus  que  faire.  S'il  lit  un  traité  de  thérapeutique, 
íl  trouvera  des  afíirmations,  mais  non  despreuves.  S'il  en  lit  deux, 
il  ne  saura  plus  que  faire;  encore  moins  si,  des  ouvrages  fran^ais,  il 
se  reporte  aux  ouvrages  aliemands  et  anglais. 

Le  résultat  est  simplement  celui-cí  :  c'est  qu'avec  des  méthodes 

(1)  Encore  faudra-i-il  toujours  tenir  comple  :  1°  de  cas  oú  des  bacilles  reslés 
dans  la  profondeur  n^auraient  pas  été  détruits  et  De  inanifeRteraioDt  leur  vitalitě 
qďaa  bout  ďua  tempa  plus  long  ;  2<>  de  cas  oů  de  nouveaux  bacilles  seraient 
apportés  dans  la  peau  :  par  exemple  des  bacilles  'présenls  sur  la  muqueuse 
nasále  (et  oo  sait  que  c'est  rorigiae  habituelle  du  lupus)  peuvent  essaimer  par 
les  voies  lymphatiques  et  amener  la  formation  de  lupomes  nouveaux.  Toutes  les 
mélhodes  actuelles  se  heurtent  d  celte  difficulté,  mais  elle  est  égale  pour  toutes,  et 
on  peut  les  comparer  sans  en  tenir  comple. 
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peut-étre  excellentes,  les  malades  sont  soignés  de  la  maníěre  la  plus 
désordonnée,  au  hasard  de  Tirapression  du  médecín  qui  les  dirige, 
pis  encore,  au  hasard  des  impressions  successives  des  médecins 
quMls  consultent  successivement.  Qu'on  m'explique  pourquoi  les 
hópitaux  comme  l^hópital  Saint-Louis  sont  pleins  de  lupiques  qui  y 
passent  leur  vie  entiére! 

II  existe  cependant  un  aulre  moyen  de  jugement.  II  est  de  fait 
que  le  lupus  tuberculeux  est  souvent  incurable  par  les  procédés 
anciens(i).  Dans  quelle  mesure?  Nous  ne  saurions  le  dire,  maisil 
suffit  de  franchir  le  seuil  de  cet  hópital  pour  en  étre  coDvaincu.  11 
est  certain  que  fréquemment  les  anciennes  inéthodes  oni  été  mal 
appliquées,  mais  souvent  aussi  le  traitemenl  a  été  fait  par  des  derma- 
tologistes  compétents  et  ďune  maniěre  assidue.  Or  une  mélhodequi, 
ďune  maniére  courante,  guérit  des  cas  incurables  par  les  autres 
méthodes  parait  avoir  par  cela  méme  une  supériorité  certaine;  elle 
Ta  et  Taura  tant  qďon  n'aura  pas  montré  en  nombre  sufíisant  des 
cas  rebelles  k  cette  méthode  et  guéris  par  une  autre,  ancienne  ou 
nouvelle,  peu  importe. 

Dans  tout  ce  qui  précéde  je  me  suis  mis  uniquement  au  point  de 
vue  de  la  question  de  la  guérison  —  qui  doit  étre  tranchée  avant 
toute  autre.  La  comparaison  au  point  de  vue  de  toutes  les  autres 
questíons  et  méme  de  la  question  esthétique  ne  peut  étre  faíte 
qďentre  méthodes  curatives,  et  lorsquil  est  démon  tré  que  ces 
méthodes  sont  également  curatives  á  peu  de  chose  pres. 

Une  méthode  originále,  la  photothérapie,  ayant  éte  proposée 
depuis  quelque  temps,  nous  voulons  juger  sa  valeur.  Nous  savons 
qďelle  peut  guérir  de3  lupiques,  méme  fréquemment ;  qu^elle  mérite 
ďétre  étudiée ;  mais  ce  qui  nous  importe,  c'est  autre  chose,  c'est  de 
savoir  dans  quelle  mesure  elle  est  dans  tel  ou  tel  cas  supérieure  ou 
inférieure  aux  méthodes  anciennes. 

Or,  celles-cin*ayant  jamais  été  étudiées  ďune  maniére  méthodique, 
la  supériorité,  Tinfériorité  de  la  photothérapie  ne  peut  étre 
démontrée  directement  et  ne  pourrait  étre  établie,  á  Theure  pré- 
zente; et  les  médecins  qui  ont  k  soigner  un  lupique  devraient, 
comme  auparavant,  se  livrer  aux  affírmations  de  tel  ou  tel  auteur 
sans  avoir  de  moyen  de  jugement  personnel.  La  comparaison  peut 
seulement  étre  faíte  entre  la  photothérapie  et  Textirpation ;  elle  est 
tout  k  Tavantage  de  la  premiére,  si  Ton  compare  les  chiílres  fournis 
par  Finsen  et  ceux  fournis  par  Lang. 

Heureusement,  il  reste  un  moyen  de  jugement,  celui  que  j'ai  proposé 

(1)  Cest  lá  un  point  easentiel,  sur  lequel  on  se  saurait  trop  insister  pour  les 
•médeciDS  praticiens.  II  est  regrettable  qu'ilDe  soit  pas  mis  en  reliéf  dans  les  traités 
•de  dermatothérapie,ouqu'oD  y  parle  trop  comme  sile  médecindevaJtseconteoter 
•de  soigner  une  maladie  qu'il  doit  avoix  TambitioD  et  la  voloDté  de  guérir. 
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clans  la  communication  que  j'ai  faite  avec  M.  Pautrier,  et  á  laquelle 
jerenvoie. 

Un  grand  nombre  de  lupiques  sont  incurables  par  toutes  les 
méthodes,  poursuivies  méme  avec  régularité,  continuité,  et  prati- 
quées  avec  soin  par  des  médecins  compétents. 

Les  lupiques guérissentparlaphotothérapieďunemaniěrefréquente. 
II  est  logique  ďen  déduire  1a  supériorité  de  1a  méthode  de  Finsen. 

Pour  ma  part,  j'attendrai,  pour  juger  la  supériorité  inconlestable 
ďune  méthode  quelconque  sur  la  méthode  de  Finsen,  qu'on  m'ait 
montré  un  nombre  suťfisant  de  malades,  non  guérls  par  la  photo- 
thérapie,  bien  faite  pendant  un  temps  sufíisant,  et  guéris  par  une 
autre  méthode,  cela  non  seulement  en  apparence,  mais  ďune 
maniére  definitivě.  Ge  sera  par  exemple  le  moyen  de  juger  dans 
quelque  temps  la  valeur  réelle  de  la  radiothérapie. 

Gn  m'appuyant  sur  les  bases  que  j'ai  posées,  il  m'est  maintenant 
permis  ďexaminer  quelques  opinions  émises  sur  la  photothérapie, 
et  de  montrer  leur  valeur  réelle. 

filn  juin  1902,  M.  Danlos a présenté  ici  méme  trois  lupiques  dont  une 
traitée  pária  photothérapie  et  qu'il  déciarait  peu améliorée,  et  deux, 
traitées  par  d  autres  procédés.  II  a  déclaré  que  ces  malades  n'auraient 
pu  retirer  de  béoéfices  aussi  rapides  de  la  photothérapie.  Voici  une 
premiére  ohjection :  ces  bénéfíces  si  rapides  sont-ils  des  bénéfíces  réels 
ou  seulement  apparents?  Mais  en  outre,  pour  les  personnes  présentes, 
une  impression  est  restée  qui  me  paraít  traduite  ainsi :  Voílá  enfin 
des  méthodes  supérieures  k  la  photothérapie,  et  voici  une  malade  qui 
est  dans  un  bien  mauvais  état  malgré  la  photothérapie  I 

II  me  serait  facile  de  vous  amener  deux  malades  traités  par  les 
rayons  chimiques  aprés  échec  des  autres  méthodes  et  guéris,  et  un 
malade  non  encore  Iraité  par  la  photothérapie  et  en  trés  mauvais 
état.  Je  produirais  ainsi  une  impression  contraire  á  celle  qďadéter- 
minée  M.  Danlos.  Mais  en  vérité,  Je  ne  voudrais  tirer  aucune  con- 
clusion  ďune  sélection  ainsi  faite  1 

Pour  juger  de  mon  cóté  les  procédés  de  M.  Danlos,  j'attendrai 
qu'il  ait  bien  voulu  traiter  vingt  malades  par  Tun  ďeux,  vingt  par 
lautre,  et  quMi  les  montre  k  diverses  périodes  du  traitement  et  six 
mois  aprés  laguérison  s*il  Tobtient.  Un  travail  de  ce  genre  exigeun 
an  au  moins,  mais  il  mérite  ďétre  fait!  La  Société  de  Dermatologie 
pourra  alors  se  prononcer  en  connaissance  de  cause.  Pour  ma  part, 
je  ne  demanderai  méme  pas  á  M.  Danlos,  pour  établirla  valeur  des 
méthodes  qu'il  propose,  de  guérir  les  cas  rebelles  á  la  photothérapie, 
alors  que  celle-ci  guérit  les  cas  rebelles  aux  autres  méthodes  I 

Aujourďhui  nous  ne  pouvons  comparer  les  résuUats  obtenus 
par  M.  Finsen  sur  plus  de  900  malades  ct  ceux  de  M.  Danlos  sur  deux 
luoiques  par  deux  procédés. 
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Cn  ce  qui  concernela  malade  peu  amélioréepar  la  photolhérapíe, 
ce  qu'a  dit  M,  Chatin  suffit  k  fíxer  sur.la  gravité  du  cas.  II  est  Irop 
facíle  de  trouver  á  Thópital  Sainl-Louis  des  lupiques  incurables  par 
iout  autre  procédé  et  de  les  prendre  comme  base  de  jugementdela 
photothérapíe  (1). 

En  mai  i 902,  á  propos  ďune  notě  de  M.  Hallopeau  sur  le  traile- 
ment  du  lupus  par  le  permanganate  de  potasse,  M.  Barthélemya 
écrít  qu'il  n'avait  pas  vu  de  guérison  definitivě  dans  des  cas  de 
lupus  étendus  et  anciens  traités  par  la  photothérapíe  —  mais  seule- 
ment  des  guérisons  durables.  Je  me  suis  demandé  s'il  n'y  avait  pas 
d*erreur  d*impression  dans  le  texte  de  notre  coUégue:  la  photothé- 
rapíe est  une  méthode  nouvelle ;  en  France  son  applicatíon  réguliére 
dáte  ďun  peu  plus  de  deuxans ;  si  M.  Barthélemy  a  déjá  observédes 
récidíves  dans  les  lupus  qu*il  a  vus  guérís  par  la  photothérapíe,  on 
ne  peut  parler  de  guérisons  durables ;  s'il  n'a  pas  observé  de  réci- 
díves, comment  déclarer  que  ces  guérisons  ne  sont  pas  défínítíves? 

Pour  ma  part,aprés  avoir  soigné  un  grand  nombre  de  lupiques  Je 
déciare  m'en  remettre  sur  cette  questíon  de  la  rýcídive  á  Tautorité 
de  M.  Finsen.  Lorsqu^un  homme  a  soigné  pendant  des  années  des 
centaines  de  malades^avec  un  soin  et  une  méthode  admí rables,  lorsque 
les  travaux  qu'il  a  publiés  porlent,  comme  c^est  le  cas,  la  marquede 
la  rigueur,  de  la  probité  et  de  la  précision  scientiíique  la  plus  absoloe, 
11  me  paratt  que  tout  le  monde  lui  doit  de  ne  la  combattre  qu  aTec 
une  rigueur  et  une  précision  aussi  grandes.  en  opposant  seuletneol 
des  faits  aux  fails,et  enne  produisant  jamais  d*affirmations  sansles 
étayer  ďune  maniére  précise.  Pour  ma  part,  j'ai  été  á  Copenhague 
et  j'ai  vu  des  lupiques  guéris  depuis  un  ou  deux  ans  chez  lesqueis  je 
puis  affirmer  n'avoir  trouvé  aucune  trace  de  récidíve.  Sur  un  cas  je 
n*aurais  pu  juger  que  la  guérison  était definitivě  enraíson  des  causes 
de  récidíve  exceptionnelles  que  j'ai  mentionnées  plus  haut.  Mais  dans 
Tensemble,  et  avec  ce  que  je  connais  du  lupus,  je  considére  que  la 
majorité  de  ces  guérisons élaíent  défínítíves. 

M.  Lenglet  arécemment  consacré  au  lupus  dans  laPra/i^we Zíermo- 
tologique,  un  article  remarquable  oú  je  regrette  quHl  ait  écriluoe 
phrase  qui  se  trouve  en  désaccord  avec  les  conclusíons  qďil  pose 
lui-méme  plus  loin.  M.  Lenglet  dit  «  que  le  fer  et  le  feu  donnaienl 
depuis  des  années  entre  les  mains  de  Vidal,  Besníer,  Brocq  des 
résuUats  égaux  h  ceux  que  donnent  k  Theure  actuelle  la  méthode  de 
Finsen  et  la  radiothérapie  ».  Une  telle  formule  pourrait  índuire  en 
erreur ;  nous  n'avons  malheureusement  pas  pour  combattre  le  lupus 
tuberculeux  tantde  procédés  entre  lesqueis  nous  puissions  choisir, 
pour  guérir  les  malades,  et  íl  est  impossíble  qu'on  les  mette  surle 
méme  pied;  en  fait,  les  uns  conviennenl  dans  certains  cas,  d^autres 
dans  d  autres,  ils  ne  sont  pas  égaux  enlre  eux.  Je  renvoie  M.  Lenglet 
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i  ce  que  j'ai  dit  plus^haut  sur  la  supéríorité  de  la  photothérapie  el 
sur  les  raisons  que  j'at  ďy  croire. 

Plus  loinM.  Leng;1etémet  un  jugemeaiqui  meparait  serapprocher 
davantage  de  la  vérité,  eo  écrivant  ceci : 

«  A  1'heure  actuelle  cette  mélhode  paralt  étre  supérieure  6  loutes 
celles  qui  avaient  été  préconisées  jusquici;  elle  est  certainemeDt 
préférable  k  la  radiothérapie  et  surtout  au  trailement  par  les  cou- 
raots  de  haute  Tréquence.  Elle  donue  des  succos  plu9  parfaits  et 
beaucoup  plus  nombreux;  elle  est  applicable  &  la  grande  majoríté 
Jes  lupus.  Son  inconvénieat  !e  plus  grand  est  ďétre  une  mélhode 
essenlieltement  urbaine;  mais  déjá,  gr&ce  á  lappareil  simple  de 
Poveau  de  Courmelles  ou  de  Lortet^Genoud,  on  peut  songer  á  Iraiter 
leslupus  par  celte  mélhode  partout  oii  existe  une  source  induslrielle 
ďéleclrjcité.  La  dépease  est,  pour  le  médecio,  assez  modérée.  Toules 
ces  cúnditions  font  que  cette  mélhode  est  sána  doute  appelée  á  un 
aveair  considérabte,  si  Ton  en  juge  par  ses  autres  avanlages.  Elle  esl, 
en  elfet,  indolore  pendant  son  application,  mais  les  douleurs  consé- 
cutives  sonl  parfois  violentes.  Sa  grande  supériorité  aur  toules  les 
autres  mélhodes  esl  de  délerminer  la  guérison  des  lupus  non  excedens 
rebelles,  conlre  lesquels  échouenl  presque  toules  les  autres  thérapeu- 
tiques;  les  guérisons  qu'elle  procure  se  maíntiennent  aussi  bien  que 
celles  que  peuvent  fournir  les  mélhodes  csustiques  et  la  plupart  des 
mélhodss  sanglnntes.  Les  nodulea  luplques  sont  atleints  dans  ta  pro- 
Tondeur  mieux  que  par  lout  aulre  procédé  sangiant,  á  la  seule  condi- 
tvm  que  les  ti.isus  siiient,  nu  prealable,  rendus  bien  exsangues par  la 
fompresshn.  Enfin,  ses  cícatrices  sonl  aussi  bellesquc  celles  que  Ton 
peuloblenir  parlesmetlleures  scariflcatlons.  Si  quelques  perfection- 
nemeats  permetlenl  de  dimínuer  le  nomhre  el  la  durée  des  séances,  il 
faudra  semble-t-il  &  Theure  actuelle,  lui  uccorder  le  premiér  rangdans 
la  Ihérapeulique  du  lupus,  au  moins  pour  les  malades  de  la  ville.  » 

M.  Lenglel  doDDe celte foisála  phototUérapíe  une  pláce  importante 
parmí  les  mélhodes  curativesdu  lupus.  Sur  quelques  poinlsde  detail  et 
surtout  sur  la  queslíon  de  lecbnique  je  ne  serais  pas  en  ce  moment 
lout áfailďaccordavec  son  arlicleécriten  1901;  jeD'in8Ísteraipa3  3ur 
la  queslion  des  douleurs  que  je  n'ai  pas  observées  pour  ma  part; 
quelques  malades  se  plaignent  de  migraines  aprés  le  traitement. 

Enfínjedoissignalerune  discussion  qui  a  eu  lieulelS  juin  1902  fi  la 
Société  duIX°arrondissemenl,  oťi  M.  Le  Blond  a  présenté  une  malade 
alleinte  de  lupus  dalanl  de  Irenle  ans  et  guérie  en  soixante-dix  jours 
par  larésorcine  et  Tacide  vanadlque.  II  faudrail  que  le  D'  Le  Bloud 
puisse  monlrer  de  Douveau  sa  malade  au  boul  ďun  certain  temps, 
fiourquon  puisse  s'aB8urer  qu'íl  s'agissait  ďune  guérison  réelle  el 
noD  ďune  épidermisalion. 

Jaurais  pu  trouver  ailleurs  des  Communications  sur  le  traitement 
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des  lupus,faites  ďune  maniěre  un  peu  trop  rapWe  et  concluant  seqs 
preuves  sufřisantes.  Mais  je  ne  veux  pas  étre  accusé  de  faire  des 
personnalilés;  ce  qui  m'imporle  seulement,  c'est  ďinsisler  sur  la 
difficuUé  réelle  du  sujet,  sur  la  nécessité  de  ne  pas  conclure  sans 
documents  suffísants  et  sans  étude  prolongée,  et  sur  la  méthode 
qďon  doit  suivre  pour  juger  des  procédés  thérapeutiques,  et  faire  un 
peu  avancer  Télude  ďune  question  essentielle  au  point  de  vue  pralique. 


Un  cas  de  kératoderxnie  S3miétrique  des  extrémités. 

Par  M.  J.  Brault. 

La  kératodermie  symétrique  congénitale  des  extrémilés  esl  une 
affection  encore  relativement  rare  (1);  il  nous  a  donc  semblé  inlé- 
ressant  de  publier  ce  cas  qui  s'est  présenté  á  notre  clinique. 

Observation.  —  P...,  enfant  de  8  ans  bieii  constilué,  n'ofTranl  aucua  stig- 
mata appréciable  de  syphilis  héréditaire,  nous  est  présenté  par  sa  mérea 
la  consullation.  Pere,  mére,  et  trois  fréres  bien  portauls;  la  mére  n*a  jamais 
eu  de  fau3ses  couches;  nous  relevons  cbez  elle,  au  taloo  de  la  maiaelentre 
les  doigis,  des  lésions  trés  légěressansdoute,  mais  qui,  néanmoiiis,  sontdu 
méme  ordre  que  celles  qui  sont  relevées  chez  son  petit  gargon. 

L'enfant  qu*on  nous  améne  est  porteur  de  son  aíTeclion  depuis  Tágede 
13  mois;  du  moins^  c'est  á  celle  époque  que  ses  parents  la  remarquérent 
pour  la  premiére  fois.  lis  s^apergurent  que  les  mains  de  Tenfant  devenaienl 
noires  et  fissuriques,  les  pieds  ne  furent  pris  qu'ensuile. 

Actuellement,  comrae  on  peut  s*en  rendre  compte  sur  la  pholoj^raphie 
(|ue  nous  joignons  á  notre  observation,  les  mains  sont  tout  á.  fait  caractéris- 
tiques.  Les  faces  palmaires  des  mains  et  des  doigls  sonl  tapissées  par 
une  carapace  cornée  surtout  épaisse  verš  le  talon  de  la  main. 

Cetle  couche  kératosique  ďépaisseur  un  peu  variable  esl  coupée  de  pro- 
fondes  crevasses  qui  la  «  quadrillent »  irréguliérement. 

La  zone  ďbyperkéralose  ne  s'arréte  pas  aux  régions  palmaires,  les  faces 
dorsales  des  deux  derniéres  pbalanges  des  doigls  sont  également  aUeintes. 

La  pénétration  des  poussiěres  dans  Jes  fissures  que  nous  venons  de  signaler 
donne  une  coloration  noire  aux  parties  affectées,  et  cela  malgré  touš  les 
soins  de  proprelé  mis  en  Oíuvre. 

Conlrairement  á  ce  qu'on  voil  quelquefois,  les  lésions  sont  moins  accusées 
aux  pieds  qu'aux  mains,  du  moins  en  ce  moment.  Les  planles  sont  prises 
et  i'ařTeclion  déborde  sur  les  bords  de  ces  régions,  principaleraenl  i  la 
partie  exlerne;  le  lalon  esl  relativement  respecté.  Mémes  sillons,  méme 
quadrillage  qu'aux  mains,  mais  la  coloration  est  moins  accusée. 

Rien  aux  coudes,  ni  aux  genoux. 

Nous  conslatons  un  certaindegré  d*anidrose  aux  mains,  les  pieds  ne  nous 
oiit  pas  semblé  étre  le  siége  ďbyperhidrose  bien  marquée.  II  n'y  a  pas  non 
plus  de  bordure  érythémateuse  bien  uette  á  la  limite  des  parties  saiues  el 
des  parties  atleinles. 

(1)  Si  on  excepte  répidémie  de  Tile  de  Méléda. 
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Les  diverses  sensibilités  sont  simplement  émoussées,  en  raison  de  Tépais- 
seur  des  couches  épidermiques. 

Cest  en  plein  hiver  que  les  lésions  sont  le  plus  accenluées  (1),  alors  les 
diverses  físsures  fínissent  méme  par  saigner  de  temps  á  autre  et  la  marche 
devient  pénible. 

Telleest,  en  résumé,  celte  observation  qui  marque  bienla  ténacité 
de  cetle  kératodermie  symétrique  congénitale,  á  la  fois  répugnante 
etgéQante.  On  esl  lá  en  presence  d*une  affection  difííciie  k  cacher, 
ďuDe  affection  susceptible  de  devenir  une  vérilable  infirmitépour  le 
porleur,  qui  ne  pourrani  faire  de  longues  marches,  ni  se  livrer  k  des 
(ravaux  manuels  exigeant  quelque  souplesse  ou  quelque  continuité. 

lei  Thérédité  est  sans  doute  peu  marquée,  mais  elle  existe  čepen* 
dant  du  cóté  maternel. 

On  salt  qďUnna  a  dissocié  la  maladie  du  groupe  des  ichthyoses 
localísées,  car  le  type  se  reproduit  immuable  á  travers  les  généra* 
tions.  L^aíTection  présentée  par  notre  petit  malade  ne  peut  étre 
coníondue  ni  avec  Térythéme  kératosique  qui  n'a  pas  la  méme 
marche  et  qui  présente  une  bordure  érythémateuse  beaucoup  plus 
nette,  ni  avec  Teczéma  kératosique  á  lésions  plus  changeantes  et 
plus  limitées  (2),  k  rémíssíons  plus  nettes. 

Nousavons  applíqué  le  traitemenl  classique,  et  nous  nous  sommes 
plas  spécialement  rappelé  les  prescriptions  d*Unna,  qui  aurait 
obtenu  une  guérison. 

Nous  avons  conseillé  aux  parents  de  remplacer  le  savon  par  la 
pierre  ponce,  on  a  fait  des  applications  résorcinées  &  2  p.  100,  et 
eofín  nous  avons  touché  les  parties  atteintes  á  la  solulion  éthérée 
salicylée  &  5  p.  ÍQO  additionnée  ďun  peu  de  graisse. 

Notre  petit  malade  s'est  blanchi  assez  rapidement ;  mais,  bien 
entendu,  je  ne  vois  Ik  qu*une  guérison  purement  momentanée. 


Esthioméne  ano-recto-vulvaire  et  lymphangiomes. 

Par  MM.  Audry  et  Dalous. 

La  premiére  partie  de  Thistoire  de  cette  malade  a  élé  publiée  dans 
la  these  de  Cassagne  (Toulouse,  1900)  qui  était  consacrée  au  chancre 
simple  ano-rectal.  Nous  la  résumerons  : 

Madeleine  X...,  27  ans,  domestique,  a  eu  un  enfaot  á  Táge  de  20  ans,  et 
depuis  lors,  une  fausse  couche.  Pas  ďaulres  antécédenls  notables. 

Ao  commencement  de  juillet  1899,  15  jours,  dit-elle,  aprěs  un  coit,  elle 
commence  k  souíTrir  ďune  adénopathie  iuguinale  double;  en  méme 
temps,  elle  constata  Texislence  ďune  ulcération  á  Tanus.  Elle  entra  k  la 
clinique  le  25  juillet  1899;  peu  de  temps  avant  cette  dále,  elle  avait  eu  des- 

(1)  Noas  oe  donnons  donc  que  le  tableau  des  lésions  un  peu  atténuées. 

(2)  Mais  á  contours  dégradés  et  mal  déUmitós. 
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rapporls  avec  un  soldal  á  qui  elle  communiqua  des  chancres  simples, 
soignés  ultéríeurement  k  Thópital  mílitaire. 

A  son  entrée  &  la  clinique  :  bubon  inguinal  bilatéral;  métrile  cervicale 
intense,  mais  sans  gonocoques ;  trois  pelitschancres  simples  dissimulés  dans 
les  replis  de  Tanus.  Le  (raílement  de  ces  chancres  ful  trés  difficile  en  raisoo 
de  IHntolérance  absolue  de  l*iodofornie  qui  provoquail  immédiatement  des 
érylhěmes  violents  et  douloureux.  Mon  chef  de  clinique,  qui  dirigeait  leser- 
Tice  pendant  les  vacances,  fit,  le  3  septembre,  un  curetage  utérin  en  méme 
temps  qu'une  seance  dc  chaufTage  des  chancres.  Le  12  du  méme  mois,  il  exé- 
culaTextíppation  des  ganglions  de  l*aine  droile.  Quelques  jours  plus  tard,  la 
malade,  trés  capricieuse,  exigea  sasortie  dans  un  état  encore  trés  défectaeux. 

Elle  rentra  le  6  octobre,  avec  un  vaste  chancre  simple  de  Tanus,  pénétrant 
danslerectum.  Le  12  octobre,  extirpation  de  Tadénopathie  inguínale  gauche, 
suppurée  commela precedente.  Elle  sort  encore  beaucoup  trop  tOt  du  ser^ 
více.  Elle  revient  le  24  novembre  en  mauvais  état,  de  (outes  maniěres. 

Le  chancre  ano-rectal  s'est  élendu  en  arriěre  et  en  profondeur ;  il  ezisle  un 
second  chancre  sur  la  paroi  ano-rectale  antérieure.  Les  deux  aines  suppurent ; 
il  eziste  un  abeěs  pérí-uréthral,  pro  fond,  volumineux;  pas  de  gonocoques. 

28  novembre.  —  Curetage  et  exlirpation  des  masses  ganglionnaires  des 
deux  aines;  á  gauche,  j'ai  úd  disséquer  les  vaisseaux  iliaques  externes. 
Incision  et  curetage  de  la  collection  péri-urélhrale.  Rectotomie  postérieare 
au  thermocaulére.  L'iodoforme  n'est  pas  toléré. 

Le  i^'^  décembre  :  Bains  de  siége  quotidiens  á45o,  de  i  heure  á  i  heure  et 
demie  de  durée.  Amélioration  rapide. 

Le  20  février  1900  :  La  malade  demande  sa  sortie;  elle  n'est  pas  entiěre- 
ment  guérie,  mais  va  réellement  trés  bien. 

Nous  la  revoyons  au  mois  dejuillet  1900;  elle  s^esttrésmal  soignée  pen- 
dant les  derniers  mois,  aussi  est-elle  en  fořt  mauvais  état :  vasle  ulcération 
superflcielle,  bourgeonnante  occupanl  la  moilié  postérieure  de  Tanus  et 
pénétrant  dans  le  rectum.  Reclite  intense,  ulcération  profonde  sur  la  face 
interně  delafesse  gauche,  á  quatre  travers  dedoigtde  Tanus.  Vaste  ulcération 
bourgeonnante  occupant  le  vestibule;  le  méat  uréthral  souvre  au  fond 
d*unentonnoirprofond  á  paroi  bourgeonnante.  Défécation  trés  douloureuse; 
pus  et  sang  dans  les  selles. 

Inoculation  negative. 

Gautérisation,  lavages  et  lavements  au  nitráte  ďargent,  etc.  Amélioralioo 
notable  ;  la  fesse  guérie  complétement;  la  vulve  se  guérit.  La  malade  exige 
encore  sa  sortie  et  retombe  dans  sa  négligence  babituelle. 

Elle  rentre  en  juiilet  1902,  en  plus  mauvais  état  que  jamais  ;  mais  on 
constate  des  altérations  nouvelles  et  inléressantes. 

Les  grandes  lévres  sont  épaissies ;  les  pěti  tes  lěvres  oedématiées  et 
dures ;  le  clítoris  et  son  capuchon  sont  franchement  éléphantiasiques,  trés 
gros,rouges,  durs,  élasliques.  Le  méat  est  toujours  situé  au  fond  ďnne  pro- 
fonde etlarge  ulcération  &  paroi  rouge  couvertedebourgeonsjaunesetrouges. 
Cystocéle,  mélrite  cervicale.  Fourchette  intacte.  A  Tanus  :  de  chaque  cólé  de 
Forifice,  on  trouve  une  masse  duře,  pédiculée,  irréguliére,  un  peu  plas 
grosse  qu*une  amande,  rouge,  érodée  plutdt  qu*ulcérée.  Leursurface  interně 
et  leur  base  se  continuent  avec  la  surface  ano-reclale. 
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Lapfesque  totalité  deťanus  présente  une  surface  ulcérée,  bourgeonnante, 
ďun  rouge  fauve,  recouverte  ďune  sécrétion  sanieuse,  jaune  et  fétide, 
abondante.  L'anus  esttoujours  reste  béant  en  arriére;  il  exisle  de  rinconU- 
uence  partíelie.  L*ulcération  plonge  dans  le  rectam  &  une  trěs  grande  hau- 
teur;  on  ne  peut  en  apercevoir  la  limite  supérieure,  car  la  malade  refuse 
ranesthésie,  et  Texamen  est  trés  douloureux. 

Les  sécrétions  de  ces  ulcérations  ne  sont  pas  inoculables. 

Sur  la  face  interně  de  la  fesse  droite,  á  partir  de  Tanus,  la  peau  présente 
une  coloration  rosée,  et  un  léger  degré  ďinfíUration.  Sur  cette  surface, 
et  en  pleine  peau  saine  sur  la  fesse  du  méme  cóté,  on  aper^oit  de  pěti  tes  éle- 
vures  ovales,  ďun  blanc  briliant,  transparent ;  il  en  existe  une  demi-dou- 
zaine ;  ellessont  formées  parle  semis  de  plusieurs  pelites  gouttelettes  trans- 
parenles,  trěs  serrées,  comparables  k  des  vésicules  ďeczéma,  mais  plus 
serrées,  plus  fines,  égales  entre  elles,  et  remplíes  ďun  liquide  absolumeot 
aqueux;  si  on  les  pique,  il  faul  vaincre  une  réelle  résistance  pour  faire 
écouler  une  gouttelette  de  liquide  clair  qui  ne  vide  que  le  point  piqué. 
Ces  pelites  lésions  sont  un  peu  sensibles  au  toucher. 

Lne  ďelles  fut  excisée  trěs  simplement  sans  donner  lieu  &  aucun  écou- 
lement  de  liquides. 

Traitement.  —  Bains  chauds,  etc. 

15  jours  aprěs,  fíděleáses  habitudes,  la  malade  sortait  á  peine  améliorée. 

Un  examen  hislologique  avait  élé  fait  lors  du  premiér  séjour,  et  avait 
porte  sur  Tulcération  primitive  :  nous  ne  le  reproduirons  pas  ici ;  nous 
dirons  seulement  que  les  coupes  offraient  une  inflllration  leucocytique 
intense  etlessignes  habituels  ďun  processus  ďulcération  banale;  on  n*y 
avait  pas  coloré  le  bacille  du  chancre  simple. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  Texamen  pratiqué  sur  une  des  élevures 
pseudo-vésiculeuses  dispersées  sur  la  peau  saine  de  la  face  intérieure  de 
ia  fesse  droite.  Fixalion  par  Talcocl.  Inclusion ;  coupes  en  série.  Coloration 
par  le  bleu  polychrome  et  le  tannin  orange,  bleu  polychrome  et  glycerin- 
ethermischung,  hématéine. 

A  un  faible  grossissement  on  voit  que  Tépiderme  envoie  dans  le  derme 
des  prolongements  assez  longs,  épais,  parfois  anastomosés,  tandis  qu'en 
ďautres  points,  il  est  aminci  et  les  papilles  ont  disparu. 

Au-dessous,  le  derme  présente  un  aspecl  tout  á  faitcaverneux ;  Tépiderme 
parait  comme  soulevé  par  des  sortes  de  cavités  de  formě  et  de  dimensions' 
variables,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  bandes  de  tissu  conjonctif 
láche  non  inQltré  de  cellules  roudes.  Au-dessus  des  plus  élendues  de  ces 
cavités,  les  papilles  ont  disparu ;  c'est  entre  elles  qu'ont  voit  plonger  les 
plus  longs  prolongements  épidermiques  profonds.  D'une  maniěre  generále, 
les  cavités  sont  piriformes,  leur  grosse  extrémité  en  contact  avec  Tépiderme. 
Leurs  contours  sont  loujours  nets  et  réguliers. 

A  un  forl  grossissement,  on  voit  que  Tépiderme  n^oíTre  que  de  faibles  mo- 
diílcations  ;  cependant  la  couche  cornée  est  trěs  mince  et  Téléidine  est 
répartie  assez  irréguliěrement.  Quand  il  recouvre  les  plus  volumineuses  des 
cavités,  il  est  réduit  parfois  &  4  ou  5  assises  de  cellules  épineuses  normales. 
Dans  les  zones  oú,  gráce  ti  Tintrication  des  prolongements  épidermiques, 
il  s'est  formé  une  sortě  de  cloison  ďune  des  cavités,  en  maniěre  de  tissu 
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caverneux,  on  voit  que  la  membráně  limitante  de  ces  cavités  esl  tou- 
jours  séparée  de  Tépithélium  par  quelques  fibrilles  conjonctives  semblables 
á  celles  qu*on  décrira  tout  á  Theure. 

Notons  en  outre  que  dans  un  trés  petit  nombre  depoints  Tépiderme  con- 
tient  des  formations  assez  semblables  á.  des  globes  cornés. 

Pour  Tétude  du  derme  nous  distinguerons  deux  zones  : 

i^  Zone  super ficiellej  immédiatement  sous-épithéiliale,  elle  est  occupée 
par  les  cavilés  déj&  dócrites  et  qui  lui  donnent  un  aspect  cavemeux. 

2^  Zone  profonde  :  Au  milieu  ďun  tissu  conjonctif  láche  dont  les  faisceaax 
sont  dissociés  par  Tcedéme,  on  voit  des  cavités  limitées  par  une  membráně 
formée  par  un  seul  pian  de  cellules;  par  endroits,  le  revétemeut  décollé  du 
tissu  conjonctif  ambiant  fait  unelégére  saillie  dans  ia  lumiěre.  En  certains 
poinls,  la  surface  interně  est  soulevée  par  un  noyau;  c'esl  tout  k  fait  un 
endothélium  qui  est  un  contacl  immédiat  avec  le  tissu  conjonclif  arabiant. 
Ces  cavilés  conliennent  un  précipité  fínement  granuleuz  au  milieu  duquel 
se  trouvait  toujours  un  certain  nombre  de  cellules  lympbatiques  ;  pea  de 
lymphocytes;  des  polynucléaires  etdegrands  mononucléaires  en  quantité 
á  peu  pres  égale.  Dans  quelques  cavités,  une  ou  deux  hématies.  On  peut 
suivre  facilement  le  mode  de  formalion  de  ces  cavités  :  elles  résultent 
évidemment  de  la  dilatation  des  lymphaliques  des  couches  profondes  du 
derme  avec  lesquels  elles  communiquent  á  plein  canal.  Elles  ont  une  dispo- 
sítion  piriforme  trés  accusée,  le  póle  large,  en  cul-de-sac,  élant  le  plus  su- 
perficiel ;  Tendolhélium  qui  borde  la  ca  vile  se  continue  simplement  avec 
1 'endothélium  du  lymphatique  afférent.  11  ne  paratt  pas  que  ces  cavités 
communiquent  les  unes  avec  les  autres. 

Au-dessous,le  derme  offre  des  faisceaux  conjonctifs  plus  denses ;  il  n*y  a 
aucune  altération  du  systéme  vasculaire  sanguin.  Mais,  principalement 
autour  des  lympbatiques,  on  voit  des  infiltrations  cellulaires  parfois 
trés  denses,  lymphocytes, surtout  polynucléaires  et grands  mononucléaires ; 
les  mastzellen  sont  exceplionnelles ;  quelquefois  les  inQltrats  s^étendent 
jusqu'au  voisinage  des  prolougements  épilhéliaux  hyperthrophiques. 

NuUe  part  il  n'est  possible  de  constater  des  rapports  anormaux  enlre  le 
systéme  sanguin  el  le  syslěme  lymphatique. 

Cette  observatioQ  présente  beaucoup  ďintérét  au  double  point  de 
Yue  de  Testhioměne  et  des  lymphangíomes. 

En  premiér  lieu,  elle  lémoigne  trés  énergiquement  en  faveur  de 
la  maniére  de  voir  soutenue  par  F.  Koch,  qui  accuse  les  troubles  de 
la  circulation  lymphatique,  déterminés  par  Textirpation  des  ^an- 
glions  lymphatiques  de  raine,ďétre  la  cause  de  «  Tulcére  chronique 
de  la  vulve  »,  c'est-ěi-dire  de  notre  esthioméne.  lei,  la  localisalion 
ulcéreuse  a  son  maximum  au  niveau  de  la  region  ano-reclale;  ce  qui 
s'explique  facilement  par  la  localisalion  initiale  du  chancre  simple, 
poiut  de  déparl  de  tout  le  mal.  Ge  qui  confere  Tévidence  ála  théorie 
de  F.  Koch,  c^est  Texistence  des  lymphangíomes  que  nous  avons 
signalés  etétudiés;  trés  vraisemblablement,  ilSont  déjádá  étre  obser- 
yéscliniquement ;  les  auteurs  signalent  Texistence  de  taches  bríUantes 
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de  papules,  etc,  sans  en  indiquer  la  signiGcation,  de  telle  sortě  que 
nous  ne  pouvons  pas  díře  si  raccídent  en  question  est  rare  ou  commun. 

En  ce  qui  louche  la  structure  el  la  défínilion  de  ces  productions, 
nous  ne  pensons  pas  qu'oQ  puisse  leur  contester  la  nature  et  le  nom 
de  lymphangiome,  Ge  ne  sonl  point  des  lymphangiectasies  vraies  ; 
en  effet,  leur  ablation  ne  laísse  couler  aucune  trace  de  lymphe;  la 
dilatation  ne  frappe  que  des  lerritoires  iimités  des  radicules  les  plus 
superíicielles  du  systéme  lymphatíque. 

11  s*agit  lá  de  lymphangiomes  vrais,  de  lytnphanyiomes  purs^  sans 
aucune  communication  avec  le  systéme  sanguin  :  ce  dernier  point 
les  dístingue  de  la  plupart  des  «  lymphangiomes  circonscrits  »  habi- 
tuellemcnt  et  copieusement  étudiés  pendant  ces  derniéres  années. 
L'existence  de  deux  ou  trois  hématies  dans  la  lumiére  des  cavités  ne 
comporte  pas  de  signification  k  ce  point  de  vue. 

D'autre  part,  ce  sontbien  lá  des  lymphangiomes  manifestement 
engendrés  par  la  stase;  cet  exemple  pourrait  étre  invoqué  par  ceux 
qui  font  jouer  un  role  k  la  stase  dans  la  production  des  lymphan- 
giomes habiluels. 

11  est  clair  que  Texistence  ďune  néoplasie  lymphatíque  estici  trés 
peu  probable;  il  y  a  rétention  et  dilatation  dans  la  zone  radiculaire 
des  lymphatiques. 

I]  est  trés  remarquable  que  cespetites  tumeurs  ne  siégeaient  point 
sur  les  parties  éléphantiasiques  (lévres,  clí toris),mais  bien  sur  une  zone 
tégumenlaire  peu  modifiée  h,  ce  point  de  vue.  Gomment  donc  expli- 
quer  le  mécanismo  de  cette  stase?  A-t-elle  été  déterminée  par 
Tobstruction  déterminée  par  ťextirpation  des  ganglions?  cela  est  pos- 
sible,mais  peu  probable,  car  on  s'expliquerait  bien  mal  deslocalísa- 
llons  aussi  étroites  et  aussi  superficíelles.  Nous  sommes  amenés  á 
penser  que  Tobstacle  au  retour  de  la  lymphe  siége  en  réalilé  dans  le 
derme  et  que  les  lymphatiques  sont  comme  étranglés  k  ce  niveau 
par  les  infíltrats  dívers  que  nous  avons  vus  et  décrits. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  dire  si  les  précédentes  données 
peuvent  étre  utílisés  pour  ťinterprétation  des  lymphangiomes  cir- 
conscrits qui  ont  des  rapports  avec  le  systéme  vasculaire  sanguin. 


Folliculites  nécrosantes  généralisées. 
Par  M.  \V.  DuBREUiLH. 

Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  ťobservalion  suivante  donnait  á 
premiére  vue  Timpression  ďune  syphilide  secondaire  acnéiforme 
extraordinairementabondanle.  La  marche  de  Téruption  la  rappro- 
chait  plutót  des  tuberculides,  mais,  comme  rien  dans  Thistoire  du 
malade  ne  permet  ďattribuer  á  la  tuberculose  un  role  quelconque, 
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il  me  paraít  préférable  de  m*eii  tenir  au  tilre  de  folliculite  nécro- 
sante  qui  défínit  parfaitement  la  lésion. 

Louis  P...,  34  ans,  cultivateur.  —  La  maladie  a  débuté,  para!t-il,  il  y  a 
6  ans  environ,  en  été,  par  des  éléments  analogues  á.  ceux  que  Ton  constate 
aujourd*hui.  lis  siégeaient  sur  la  poitrine,  groupés  en  un  petit  placard  de 
la  grandeur  de  la  paume  de  la  main.  La  généralisatioo  des  éléments  a  été 
trés  lente.  L'aggrayatiou  a  lieu  surtout  pendant  Tété,  mais  les  lésions  per- 
sístent  en  hiver.  11  n'y  ajamaiseu  de  guérison  depuis  le  debut;  cependaul 
un  traitemeot  par  les  baíns  de  sublimé  et  d*iodure  de  potassium  admiuistré 
réte  dernier,  a  amené  une  amélioration  trés  marquée,  mais  passagére. 

10  janvier  1900.  — Actuellement,  Téruplion,  trés  abondante,  occupe  toul 
le  corps,  sauf  la  face,  les  mains  et  les  pieds.  Elle  est  constituée  par  ane 
multitude  d*éléments  de  la  grosseur  d*un  graiu  de  mil  ou  de  chénevis,  ďuD 
rouge  violacé  ou  cuivré  donnant  absolument  Taspect  ďune  éruption  třes 
abondanle  de  syphilides  acnéiformes.  Les  éléments  iuitiaux  sont  constllués 
par  une  petite  vésicule  aplalie,  du  volume  d*une  petite  téte  ďépingle,  souplei 
naissant  sur  la  peau  saine  sans  trace  ďiníiltration  profonde,  a  peine  percep- 
ttble  au  loucher.  Lorsqu'on  ponctionne  cette  vésicule,  on  voit  au-dessou:» 
un  léger  état  suintant,  mais  on  ne  faít  pas  sourdre  de  goutlelelte  deliquide. 
Ges  éléments  initiaux  prennent  bienlót  un  aspect  rose  qui  s'accuse  ensuite 
souš  formě  d*uDe  aréole  rouge  de  1/2  millimělre  environ.  A  un  slade  plus 
avancé,  la  lésion  est  plus  saillante  et  surmontée  d^une  pustulette  aplalie 
reposant  sur  une  base  rouge  et  un  peu  surélevée,  résistante  au  toucher. 

Ges  pustuleltes  sont  légérement  plus  grandes  que  les  vésicules  de  debat; 
leur  volume  ne  dépasse  pas  celui  d*un  grain  de  chénevis.  Děs  qu'on  les 
perce,  on  voit  un  peu  de  liquide  louche  légérement  jaunátre,  mais  pas  de 
pus  a  proprement  parler,  et  Ton  met  á  nu  un  petit  cratěre  bien  limite,  á  bords 
trés  netS;  en  formě  d*entonnoir  profond.  En  dernier  lieu,  la  pustulette  esl 
remplacée  par  une  croůtelle  jaune  brunálre,  non  enchássée,  qui  s*eulěve 
facilement,  et  la  lésion  guérit,  sans  laisserde  cicatrices,  au  bout  ďun  temps 
que  le  malade  ne  peul  détermiuer.  Touš  les  éléments  sont  en  rapporl  avec 
un  oriílce  foUiculaire,  mais  il  n'y  a  pas  de  relalion  entre  le  volume  des 
lésions  et  celui  des  poils.  Ainsi  sur  les  ílancs  et  dans  le  dos,  on  voit  des 
lésions  aussi  volumineuses  que  sur  la  face  exlerne  des  avant-bras  et  sur  la 
region  présternale.  Le  malade  est  trés  peu  velu  naturellement,  il  ne  pré- 
sente  surla  poitrine  qu'un  groupe  d^une  quinzainede  poils.  Les  aisselleset 
le  pubis  sont  bien  fournis.  Le  reste  du  corps  est  presque  glabre,  mais  le 
malade  a  toujours  été  ainsi. 

Sur  le  Irone  et  le  cdté  de  flexion  des  membres,  Térupliou  ne  paralt  laisser 
aucnne  trace,  mais  sur  le  cóté  de  ťextension  des  membres  et  notamment 
sur  la  partie  postéro-exlerne  des  bras  et  des  avant-bras,  touš  les  orífices 
folliculaires  sont  marqués  ďune  petite  cicalrice  rondě,  blanche,  large  de 
1  millimétre,  légérement  déprímée  et  assez  analogue  k  celles  que  produitla 
kéralose  pilaire.  Gerlaines  de  ces  cicatrices  sont  centrées  par  un  poil  qui  a 
donc  survécu,  d*autres  sontdépourvuesde  poils,  de  sortě  que  dans  Tensemble 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  des  poils  ont  disparu. 

L'éruption  occupe  toute  la  surface  cutanée  sauf  les  pieds,  les  mains,  U 
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faceet  la  partie  supéríeurede  la  poitríne.  Elle  est  ezlrémement  abondante 
et,  sauf  aux  endroits  ci-dessus  menlionnés,  on  ne  troaverailguěre  un  centi- 
metre carré  de  peau  qui  ne  porte  une  ou  plusieurs  lésions  anciennes  ou 
récetites.  Partout  ou  trouve  des  lésions  &  touš  les  stades  de  leur  évolution. 
Elles  sont  toujours  disséminées  sans  ordre,  sans  aucun  groupement,  sans 
prédominance  en  aucune  region. 

Le  malade  est  un  cultivateur,  marié,  pere  de  trois  enfants  bien  porlanls. 
Iln*ajamais  présenté  aucun  symptome,  ni  de  sypiiilis  ni  de  tubercuiose. 
Actuellemenl,  on  ne  trouve  chez  luí  aucune  lésion  visc^rale,  11  n*y  a  pas 
ďadénopathie  cervicale  et  Ton  trouve  seulement  quelques  petits  ganglions 
dansTaisselle  et  ťaine  droite  et  aucune  Irace  de  lésion  cutanée,  si  ce  n*est 
réruption  pour  laquelle  il  vientconsulter  actuellemenl. 

En  raison  de  Taspect  syphilolde  trés  accusé  des  lésions,  on  donne  un 
(raitement  mixte  avec  25  miliigrammes  de  biiodure  de  mercure  et  3  grammes 
ďiodure  de  potassium  par  jour. 

31  janvier  1900.  —  L^éruption  a  un  peu.diminué,  mais  il  s*est  cependant 
produit  de  nouveaux  élémenls.  On  continue  encore  le  traitement  quelques 
jours. 

23  février.  —  L'état  reste  stationnaire ;  on  fait  une  injection  intra-mus- 
culaire  de  10  centigrammes  de  calomel. 

Mars  1900.  —  L'éruption  a  notablement  diminué  souš  Tinfluence  de  Tinjec- 
tion  de  calome],mai9  elle  n*apas  lardé  á  reparatlre  exactementcommeavant. 

12  décembre  1900.  —  Le  malade  revient  exactement  dans  le  méme  état. 
L'éruption  n*a  jamais  díspara.  Elle  a  cependant  diminué  h  la  suitě  des 
injections  de  calomel  qui  lui  ont  été  faites  par  le  D^  Sidéridis.  Depuis 
quelque  temps,  il  prend  de  laliqueur  de  Fowler  qui,  á  ce  qďil  assure,  lui 
fait  grand  bien  au  point  de  vue  général,  mais  n*a  nullement  modiílé  son 
éruption. 

Le  malade  a  été  révu  un  an  plus  lard^  k  la  fín  de  Tannée  1901,  toujours 
dans  le  méme  état.  Son  éruption  persisle  toujours  aussi  abondanle  et  avec 
les  mémes  caractéres,  sa  santé  generále  reste  parfaite. 

ExAMEN  HisTOLOGiQUB.  —  II  a  porté  sur  quatre  éléments  éruptifs  aussi 
récents  que  possible.  Dans  touš,  la  lésion  est  constituée  par  un  foyer  de 
nécrose  de  Tépiderme  et  de  la  partie  superfícielle  dn  derme  entourant  un 
oriíice  folliculaíre. 

Dans  les  coupes  passant  par  le  centre  de  la  lésion  et  en  allant  de  la  sur- 
face  verš  la  profondeur,  on  trouve  les  altérations  suivantes  : 

L'épiderme  est  soulevé  en  totalilé  et  nécrosé.  Cette  nécrose  parait  avoir 
été  assez  rapide,  car  on  ne  trouve  guěre  ďautre  altéralion  des  cellules  que 
Tabsence  de  loute  coloralion  différenciée ;  le  noyau  et  le  protoplasroa 
prennent  uniquement  les  couleurs  acides  et  avec  la  méme  intensilé.  Celte 
couche  épilhélialeest  infíltrée  de  cellules  migratrices,arrondies  ou  allongées 
dans  les  espaces  intercellulaires,  toules  parallělement  dirigées  verš  la 
surface. 

La  cavilé  de  la  vésicule  est  uniloculaire,  elle  conlient  une  masse  granu- 
leuse  de  lymphe  coagulée  dans  laquelle  on  distingue  des  fílaments  de 
Obrine  et  un  grand  nombre  de  grains  ronds,  inégaux,  disséminés,  qui  se 
colorent  par  les  colorants  nucléaíres,  mais  ne  prennent  pas  le  Gram.  La 


488  SOCIÉTÉ   DE    DERMATOLOGIE   ET    DE   SYPniLIGRAPHIE 

nature  de  ces  grains  esl  diffícile  á  préoiser,  ce  ne  sont  en  tout  cas  pas  des 
roicrobes.  On  trouve  encore  dans  la  vésicule  des  leucocyles  polyiiucl^aires 
et  des  lymphocytes,  mais  les  éléments  cellulaires  vivants  y  sont  generále- 
ment  en  petit  nombre. 

Au-dessous  de  la  cavité  vésiculaire,  se  trouve  1e  derme  totalement  dénudé 
de  son  épiderme  et  nécrosé  jusqu'&  une  cerlaine  profondeur.  Dans  la  zone 
de  nécrose  les  faisceaax  fíbreux  sont  dissociés  en  fíbrilles,  les  fíbres  élas- 
tiques  sont  pour  la  plupart  détruites ;  il  en  persiste  un  certain  nombre, 
mais  on  peut  voir  touš  les  stades  de  leur  destruction  progressive.  Touš  les 
éléments  cellulaires  propres  du  derme»  cellules  fixes,  endothélinm  des 
vaisseaux,  sont  nécrosés  et  les  noyaux  qui  ne  prennent  plas  les  colorant^ 
nucléaires  ne  se  reconnaissent  plus  que  par  leur  formě.  II  y  a  bien  an  cer- 
tain nombre  de  noyaux  colorables,  mais  ils  appartiennent  aux  globule^ 
blancs  immigrés ;  ce  sont  pour  la  plupart  des  lymphocytes  k  un  seul  noyau 
rond  et  á  protoplasma  clair.  Cetle  zone  de  nécrose  présente  á.  sa  face  pro- 
íonde  un  contour  réguliérement  arrondi  et  une  limite  assez  nette,  bien  qae 
dans  une  préparation  il  n'y  ait  nulle  part  de  sillon  ďélimination  aecusé  ;  il 
y  a  toujours  continuité  des  (ibres  conjonclives  entre  le  tissu  sainelle  tissu 
nécrosé. 

A  la  limite  du  lerritoire  nécrosé,  se  trouve  une  zone  ďinflltration  cella, 
laire  trés  dense  ot  Ton  trouve  des  lymphocytes  en  grand  nombre,  des 
cellules  ailongées  et  fusiformes  á  noyau  plus  volumin^x  et  plus  pále  que 
celuides  lymphocytes,  des  vaisseaux  dilatés  et  néoformés.  A  la  périphéríe 
de  cette  zone  d*inQltratiou,  on  trouve  quelques  cellules  plasmatiques  et,  loal 
k  fait  á  la  limite  extérieure,  des  Mastzellenqui  s'égrénent  dans  le  tissu  sain 
voisin. 

En  dehors  de  cette  zone  ďinflltration  compacte,  le  derme  ne  préseole 
pas  d^autre  altération  que  des  tratnées  de  lymphocytes  autour  des  vais- 
seaux. 

Le  foyer  de  nécrose  et  surtout  la  zone  ďinfiltration  qui  Tenveloppe,  se 
prolonge  un  peu  plus  profondément  autour  du  follicule  pileux  qui  ceotre 
lalésion,  mais  sans  dépasser  la  glande  sébacée,  que  nous  ďavons  jaro  tis 
trouvée  englobée  par  la  nécrose.  La  papille  du  poil  est  donc  á  plus  forte 
raison  indemne. 

Sur  une  des  piéces,  la  nécrose  de  Tépiderme  a  été  précédée  de  la  forma- 
tion  d*une  vésicule  intra-épidermique  par  le  processus  de  vacuolisatioo 
décrit  par  Leloir.  II  s^est  formé  des  vacuoles  dans  les  cellules,  répiderme  a 
pris  un  aspect  réticulé  et  les  vacuoles  ainsi  dilatées  se  sont  remplies  de 
lymphocytes  immigrés.  Ensuile  1'épiderme  ainsi  altéré  a  subi  la  nécrose  en 
masse  et  s'est  détaché  du  derme  en  formant  une  cavité  tout  á  fait  aualogue 
k  celle  que  Ton  observe  dans  les  autres  lésions. 

II  n'y  a  nulle  part  de  cellules  géantes,  et  les  diverses  méthodes  de  colo- 
ralion  employées  n*ont  pas  fait  découvrir  de  microbes,  notamment  pas  de 
bacilles. 

Le  secréfaire, 

P.  Débu. 


CoBBEiL.  ioiprimerie  Éd.  Cntrt. 
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Présidence    de    M.    Alfred    Fournier 


SOMMAIRE.  —  A  roccaMon  du  procěs-verbal  :  Sur  I'étioIogie  du  yitiligo,  par 
M.  Gaucrer.—  Sur  la  dermatile  berpétirorme  de  DuhriDg,  par  M.  Lbredde.  (Dis- 
cussion  :  M.  Milian.)  —  Mercure  et  sypbili?,  par  M.  Barthělemt.  —  Mélano- 
dermie  et  byperkératose  ďorigine  arsenicale.  Cancer  arsenical,  parM.  Darier. 
(DiscusBÍon  :  M.  Du  Castel.)  —  Xeroderma  pigiuentosum,  par  M.  Du  Castel.  — 
Traítement  local  des  8ypbilide8  ulcéreuses  par  rapplication  permanente  de 
oompreFses  imprégoées  ďune  Bolution  de  sublimé  au  cinq  milliéme,  par 
M.  Hallopeau.  —  Sur  un  cas  de  sypbilis  ďorigine  professionDcUe,  par 
M.  Hallopeau.  —  Patbogénie  probable  de  sypbilides  tuberculo-ulcéreuses  de  la 
'voAte  palatine  et  de  iajoue,  par  MM.  Hallopeau  et  Eck.  —  Deuxiéme  notě  sur 
un  cas  de  poussées  lépreu^es  aigu<^8  avec  localisations  souB-cutaoées  nodulaires 
et  lympbangitiques,  par  MM.  Hallopeau  et  Jomisr.  —  Sur  deux  cas  de  deuté- 
ropatbies  sypbilitiques.  par  M.  Hallopeau.  ^  Sur  un  cas  de  tricbopbytie  pal- 
pébrale,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  la  contagioeité  de  la  tricborrexie  noueuse, 
par  M.  Sabouraud.  — •  Sur  Tbistologie  des  teignes,  par  M.  Sabouraud.  —  Sypbi- 
iídes  ulcéro-goinmeuses,  par  MM.  VERCuéREet  Bernheim. —  Langue  scrotalecbez 
uoe  hérédo-sypbilitique,  par  MM.  Gauchbr  et  Milian.  (Díscussíod  :  MM.  Thibieroe, 
Brocq,  a.  Fournier,  Lerbdoe.)  —  Caocer  squirrbeux  de  la  peau  avec  métastases 
multiples  et  dissémioées  de  la  peau,  par  MM.  Gastou  et  Nicoulao.  — Sypbilide 
taberculeuse  circioée  de  la  region  péribuccale,  par  MM.  Balzer  et  Fauhe- 
Bratlieu.  —  Ucben  pian  lingual,  par  MM.  Balzer  et  Faure-Beauueu.  (Dis- 
ciiftsion  :  MM.  Darier,  Fournier,  Bartbélemy,  Balzer.)  —  Parapsoriasis  ou 
paraeypbilide  séborrbéique,  par  MM,  Gastou  et  Nicoulau.  —  La  tecbnique  de  la 
pbotothérapie  á  CopeDbague.  L'appareil  de  Finsen  Beyn,  par  M.  Leredde.  — 
Sycosis  non  parasUaire  traité  par  la  métbode  des  scarifications  combiuées  á 
rapplication  de  topiqnes  antiseptiques  humides,  par  M.  Louis  Dumont.  —  Car- 
cinose  aiguě  sycosiforme  du  cuir  chevelu,  par  M.  Ch.  Audry.  —  Mycosis  fon- 
^otde,  par  M.  Daslos.  —  Naevus  angiomateux  bypertropbique  de  la  face,  par 
MM.  Gaucher  et  Trémoliéres.  —  Un  cas  de  lépre  érythémateuse  bypereslhé- 
eique,  par  MM.  Gaucher  et  Ciiirat. 


A   L'OCCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

Sur  rétiologie  du  vitiligo. 

Par  M.  Gaucher. 


A  propos  du  cas  de  vitiligo  développé  chez  un  syphilitique  que 
MM.  Marie  etCrouzon  ont  montré  á  la  precedente  seance,  je  voudrais 
rappeler  que  j'ai  essayé  de  montrer  que  le  vitiligo  dit  idiopathique 
a  pour  cause  une  aulo-intoxication,  le   poison  morbide  autogéne 
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agíssant  par  rintermédiaire  des  nerfs  cutanés  pour  prodaire  la  dys- 
trophíe  pigmentaire.  Or,  j'ai  précisem^nl  démontré  (t )  que  la  syphilis 
produit  des  troubles  de  la  nutrilion  géoérale  semblables  k  ceux  qu  od 
observe  dans  toules  les  intoxications  chroníques,  et  quí  se  traduisenU 
entre  autres  choses,  par  la  diminution  ďélitnination  de  Turée; 
rabaissement  durapportazoturique  (74 á  80  au  lieu  de85á  90p.  iUOi; 
rabaíssemeat  fréquent  du  chiíTre  des  chlorures;  raugmentation  de 
poids  de  la  molécule  élaborée  moyenne.  II  n'y  a  donc  rien  ďétonnanl 
k  ce  qu'on  trouve  souvenl  le  vitiligo  ehez  les  syphilitiques,  ďautant 
plus  que  Tintoxicatíon  syphilitíque  peut,  par  elle-méme,  comme 
toutes  les  ínloxications,  donner  lieu  h,  des  altératíons  pigmeataires 
de  la  peau  (2). 


Sur  la  dermatita  herpétiíorxne  da  Duhring. 

Par  M.  Lbrbddb. 

Dans  une  communication  faíte  á  la  derníére  seance,  M.  Milian  a 
affirmé  :  i^  que  la  maladie  de  Duhring  est  une  maladie  d*origine  ner- 
veuse ;  2"*  que  réosinophilie  n'est  pas  spécifique  de  celte  affection. 

Je  ne  pense  cependant  pas  que  M.  Milian  considěre  ces  affirma- 
tions  comme  démontrées  ďores  et  déjá  pour  tout  le  monde  et  je 
voudrais  qu'il  s^eíTorce  dans  des  recherches  consécutives  de  les  josti* 
fier,  parce  que  j'ai  pu  me  tromper,  et  qu'il  serait  ulile  aux  progres 
de  la  dermatologie  generále  ďen  donner  la  preuve.  Je  m^explique. 

Le  systéme  nerveux  joue,  á  mon  avis,  en  dermatologie  comme  en 
patbologíe  generále,  le  role  ďagent^  tout  faire,  et  qui  sert,  comme  il 
a  servi,  h  expliquer  tout  ce  que  nous  ignorons.  Les  magnifíques 
recherches  de  Claude  Bernard  sur  le  systéme  vaso-moteur  onteu  des 
conséquences  graves ;  elles  ont  conduit,  par  malheur,  les  palhologiste^ 
k  des  conceplions  qui  paraítront  plus  tard  enfantines^  et  comme  je 
n'ai  pas  peur  des  mots,  je  déclare  que  depuis  cinq  ans  elles  me 
paraissent  ainsi.  Lorsqu'on  aura  démontré  que  je  me  suis  trompe,  et 
que  le  systéme  nerveuxjoueen  pathologie  generále  unróle  que  jeme 
refuse  k  lui  reconnattre,  il  n'en  restera  pas  moins  que  les  preuves 
sur  lesquelles  on  a  appuyé  ceróle  sont  de  valeur  nuUe  en  généralel 
ne  peuvent  résister  k  la  critique. 

Je  renvoie  sur  ce  point  M.  Milian  á  un  travail  de  pathologie  géué- 
rale  que  j'ai  publié  dansles^rc/are*  génerales  de Médecine  eni899, 
sur  le  role  du  systéme  nerveux  dans  les  dermatoses,  et  dans  les 
Monatshefte  ffir  praktische  Dermatologie  en  1900,  travail  que  je 

(1)  GAucHBn  et  Crouzon.  Des  troubles  de  la  nulritioQ  dans  la  syphilis.  Joum. 
de  phys.  et  palh.  gén.^  janvier  1902.  Soc,  méd.  des  hópitaux,  février  1902. 

(2)  Galxueh.  Étiologie  du  vitiligo.  Revue  de  médecine^  décembre  1900. 
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compte  reprendre  parce  qu'il  a  été  un  peu  ígnoré  :  il  me  sera  per- 
mís  de  díře,  j'espére,  que  c'est  un  des  quelques  Iravaux  parmi  ceux 
que  j*ai  écrits  auxquels  j*attache  de  rimportance.  Ce  Iravail  touchait 
á  des  qaestions  consídérables,  et  coateDait  en  germe  des  coasé- 
quences  fondamentales  poar  la  pathologíe  generále  de  la  peau. 

Si  M.  Milian  se  reporte  á  ce  iravail,  il  verra  que  je  souliens  les 
thěses  suivantes  : 

a.  L'existence  de  symptómes  nerveux  dans  une  maladie  cutanée 
ne  démontre  pas  son  origine  nerveuse. 

6.  L'existence  de  lésions  nerveuses,  dans  une  maladie  de  peau,  ne 
démontre  pas  qďelles  soient  la  cause  des  lésions  de  celle-ci,  parce  qu*il 
peut  y  avoir  colncidence,  les  lésions  cutanées  et  nerveuses  pouvant 
relever  ďune  cause  commune.  II  existe  méme  des  dermalosesdans 
lesquelles  la  lésion  des  nerfs  périphériques  reléve  de  celle  de  la 
peau.  ' 

Ceci  dit,  je  revíens  á.la  notě  de  M.  Milian.  Les  (héses  que  je  víens 
d*exposer  suffisent  á  répondre  á  sa  communication  —  au  point  de 
vue  des  questions  générales  qu  eile  souléve.  J*aborde  maintenant  les 
points  de  délail.  Je  remarquerai : 

i"*  Que  lobservation  clinique  ďayant  pas  été  communiquée,  ni 
discuíéCj  i  I  ne  sera  pas  prouvé  á.  ceux  qui  n'ont  pas  assísté  á  la 
seance  ni  vu  le  malade  de  M.  Milian  qu'il  s'agissait  ďun  cas  do 
maladie  de  Duhring ; 

S""  Que  Texistence  ďunelymphocytose  céphalo-rachidiennedanst/n 
cas  de  maladie  cutanée  ne  démontre  pas  qu*elle  existe  dans  touš  les 
cas  de  cette  maladie. 

Sur  la  queslion  de  Téosinopbilie,  on  comprendra  quMl  me  soit  un 
peu  désagréable  de  voir  un  de  nos  collégues  les  plus  jeunes  se 
montrer  aussi  affírmatif  que  Test  M.  Milian  —  et  déclarer  en  une 
ligne  que  mes  recherches  sur  ce  point  sont  de  valeur  nulle!  J^aiten* 
iliai  cependant,  pour  croire  m*étre  trompe,  que  M.  Milian  substitue 
des  preuves  £t  des  afíirmations.  Si  je  me  suís  trompe,  je  me  conso- 
lerai  en  pensant  que  mes  recherches  ont  été  utiles  pour  connaítre  la 
vérité  ďune  maniěre  plus  complěte. 

Parmi  les  aífections  cutanées  qu*on  a  cru  expliquer  par  des  actes 
réilexes,  par  Tinflammation  nerveuse,  un  grand  nombre,  oii  il  est 
impossible  de  mettre  en  evidence  des  lésions  du  systéme  nerveux, 
s^accompagnent  de  lésions  sanguines  évidentes,  indéniables.  Comme 
ces  maladies  paraissent  en  général  ďorigine  toxique,  comme  du 
reste  leurs  lésions  s*observent  dans  toule  la  série  des  aíTeclions 
cutanées  d*origine  médicamenteuse,  il  est  assez  logique,  je  pense, 
de  considérer  que  les  substances  toxiques  agissent  sur  le  milieu 
sanguin  et  par  Tintermédíaire  de  celui-ci,  ou,  par  la  détermination 
de  Iroubles  du  milieu  sanguin  qu'elles  produisent,    provoquent  les 
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lésioDS  de  la  peau.  De  lá  ma  théorie  des   «  hémalodermiles  » (ť. 
Ceci  est  une  these  generále  que  je  soumets  á  la  critique.  La  der- 
matose  de  Duhríng  souléve  des  questíons  particaliéres. 

I.  —  La  maladie  décrite  par  TCcole  de  Víenne  souš  le  Dom  de 
pemphigus  comprend  eD  réalité  des  affections  mulUples.  Ceci  n^est 
plus  conlesté  par  personne,  je  suppose. 

II.  —  Parmí  ces  affections  il  est  des  types  morbides  od  Tod 
irouve  8Ímultanémentdeslésíonsérythémateuses,vésiculeuses  etbul- 
leuses,  souvent  avec  une  disposition  herpétiforaie,  etaccompagnées 
de  prurit  et  de  troubles  nerveux. 

III.  —  Dans  ces  types  morbides,  j*ai  constaté  une  vingtaíne  de 
fois  Téosinopbilie  avec  élimination  ďéosinophiles  par  la  peau, 

IV.  —  L'imporlance  de  ce  double  caractére  est  soulignée  par  ce 
fait  que  souvent  on  peut  voír  Téosinopbilie  sanguine  évoluer  parallé- 
lementaux  lésions  de  lapeau,  croílre  etdécroílre  avec  elles. 

V. —  Elle  doit  donc  s*ajouter  comme  un  signe  nouveau  aux  signes  cli- 
niques  énumérés  plus  haut,  carelle  peut manquercomplétement dans 
des  types  autres  du  c  pemphigus  »  déjá  isolés  au  point  de  vue  clinique. 

VI.  —  Cependant  il  est  des  affections  classées  dans  les  pem- 
phigus (p.  foliacé,  p.  végétant,  types  Neumann,  Hallopeau)  oíi  celle 
éosinophilie,  avec  accumulation  ou  élimination  ďéosinophiles  par  la 
peau,  peut  également  exister.  Je  ne  dis  donc  pas  aujourd*hui  que 
réosinophilie  soil  spécifique  de  la  maiadie  de  Duhring.  Si  j'ai  pu  le 
dire  dans  mes  premiéres  Communications,  j'ai  eu  le  tort  de  ne  pas 
déclarer  neltement  depuis,  avec  la  plus  grande  précision,  que  javais 
commis  une  erreur;  elle  résulte  de  lasuile  méme  de  mes  recherches. 
M.  Milian  apeut-étreeu  le  tortde  se  documenter  seulement  sur  mon 
premiér  travail  et  non  sur  mes  travaux  plus  récents. 

Je  pense  aujourd*hui  que  Téosinopbílie  avec  élimination  ďéosiDO- 
philes  par  la  peau  est  le  signe  majeur  ďune  grande  dermalose 
ayant  des  expressions  cliniques  multiples. 

VII.  —  Je  me  suis  cruautorisé  par  lá  méme  á  rapprocher  ces  affec- 
tions du  type  indiqué  plus  haut  et  dont  risoiement  a  élé  fait  par 
Duhring,  puis  par  Brocq. 

VIII.  —  L'imporlance  de  cette  éosinophilie  sanguine  et  culanée 
au  point  de  vue  pathogénique  est  soulignée  par  ce  fait  qu  on  peut 
Tobserver  dans  des  dermatoscs  ďorigine  médicamenteuse,  comme  je 
Taiélabli  pour  Tiodure  de  potassium. 

IX.  —  Je  ne  connais  pas  encore  d  autres  affections  de  la  peau  oú  il 
puisse  y  avoir  simullanément,  —  el^  dans  une  série  de  cas  qui  per- 
mettentde  poser  une  régle  generále,  éosinophilie  sanguine  et  élimina- 
tion ďéosinophiles  par  la  peau. 

(1)  v.  Lebedde,  Hématodermites,  La  Pratique  dertnatologique.  i.  II. 
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X.  —  L'éosinophilie  peut-elle  manquer  dans  un  cas  de  dermalose 
de  DuhrÍDg,  dont  j*ai  rappelé  plus  haul  les  caractéres  ? 

a)  M.  Milian  déclare  que  dans  une  aíTection  cutanée,  qďil 
appelle  dermalose  de  Duhríng,  etdont  il  ne  donnepasles  caractéres 
cUniques,  réosínophilie  élait  absehte.  Geci  veut  dire  qďune  fois, 
dans  un  examen,  M.  Milian  a  constaté  de  la  polynucléose;  il  n'y  a 
aucune  conclusion,  absolument  aucune  k  en  tirer. 

b]  Le  jour  oti  il  sera  établi  que  dans  une  dermalose  de  Duhring 
TYPiQUE,  il  existe  normalement,  dans  des  examens  fails  á  longue  dis- 
tance les  uns  des  aulres,  de  la  polynucléose,  le  probléme  deviendra, 
celte  fois,  des  plus  intéressants. 

II  restera  k  inlerpréterun  fait — dont  Texactitude  aura  été  reconnue 
—  en  le  comparant  á  ďautres  faits  beaucoup  plus  nombreux  dont 
I'exaclitude  n'est  pas  contestable  ;  á  tirer  du  premiér  les  déductions 
qtt*il  comporte  et  k  les  opposer  á  celles  que  j'ai  émises  sur  la  valeur 
de  réosinophilíe  dans  la  dermalose  de  Duhring. 

Les  recherches  que  j^ai  faites  depuis  1895  sur  Thématologie  dans 
les  dermatoses  doivent  élre  critiquées,  rectifíées,  complétées  sur 
beaucoup  de  points.  Elles  m*ont  coůté  assez  de  temps  el  de  travail 
pour  que  je  prie  ceux  qui  étudieront  les  «  hématodermites  » 
de  consacrer  quelque  soin  k  celte  étude  et  de  chercher  á  faire 
mieux  que  je  n'ai  fait,  ce  qui  est  possible  une  fois  le  point  de  déparl 
indiqué. 

11  sera  intéressant,  du  resle,  de  poursuivre  les  études  sur  Tétat 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  dermatoses.  J*espére  que 
M.  Milian  continuera  ses  recherches  dans  cetle  voie  qui  peut  nous 
révéler  des  faits  nouveaux,  mais  il  ne  faudra  en  tirer  que  les  déduc- 
tions qďils  comportent. 

M.  Milian.  —  Les  reproches  que  m'adresse  M.  Leredde  peuvent  élre 
réunis  souš  troís  chefs  : 

10  Possibilité  ďune  erreur  de  díagnostic  qu'on  potirra  toujours  me 
reprocher  paisque  je  n'ai  pas  publié  Tobservalion  compléte  ; 

2'*  Méconnaissance  de  la  valeur  de  réosinophilie; 

3«  Tort  de  tirer  des  coiiclusious  générales  ďun  seul  cas  observé. 

Je  répondrai  seulement  aujourďhui  quelques  mots,  me  réservant  de 
revenir  sor  ce  sujel  une  autre  fois,  avec  des  documents  nouveaux  : 

{^  S*il  ne  s'agissait  que  de  raon  díagnostic  personnel,  jeserais  le  premiér 
á  reconnaitre  la  possibilité  ďune  erreur.  Mais  la  malade  a  été  présentée  k 
la  Société  de  dermatologíe  et  les  autorités  qui  la  composent  me  sont  un 
garant  suffísant,  je  pense,  de  son  exactitude. 

Je  regrette  que  M.  Leredde  n*aít  pas  contribué,  par  sa  presence  k  la 
precedente  seance,  k  Tasseoir  plus  défínitivement  encore. 

2<*  II  m'est  impossible  de  reconnaitre  réosinophilie  comme  element 
spéciQque  de  la  maladie  de  Duhring,  étant  donnée  la  banalité  de  ce  sym- 
ptome anatomique.  ITéosinophilie  sanguine  caractérise  les  processus  réac- 
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tionnels  subaigus  oa  ea  voie  de  guérison,  mais  non  une  inaUdie  déter- 
minée.  Sa  fréquence  est  telle  et  dans  des  conditions  tellemenl  diíTérenles 
qďil  esl  impossible  d*en  faire  le  caractére  spéciQque  ďune  maladie. 

^^  Je  líre  d*un  cas  les  conclusions  qu'il  convient :  un  fail  certain  vaut 
inieux  qďune  cenlaine  d*hypothé8e«.  La  constatalion  ďune  Ijmphocytose 
céphalo-rachidienne  dans  la  maladie  de  Duhring  me  paralt  trés  impor- 
taňte  puisqu^elle  révéle  á  coup  sftr  une  lésion  nerveuse  centrále,  et  je  sois 
certain  ďavance  que  M.  Leredde  la  recherchera  dorénavant. 

Quant  á  afíirmer  qu'elle  soit  constante,  je  ne  le  fais  pas.  Je  sais  raéme 
persuadé  qu'elle  ne  doive  pas  exister  dans  touš  les  cas.  Le  zóna  ne  s'en 
accompagne  pas  toujours,  étant  donné  qu'il  est  lantdt  ďorigine  périphé- 
rique,  tantdt  ďorigine  centrále,  suivant  que  nerf,  rhizomére  ou  métaměre 
sont  alteints.  Méme  chose  peut  se  passer  pour  la  maladie  de  Dubring. 

Quant  á  la  subordination  de  la  lésion  culanée  á  la  lésion  médallaire,  il 
ne  me  serable  pas  qu^elle  puisse  étre  récusée.  Les  vésicules  claires  sonl 
une  manifestation  trophique  cutanée,  de  méme  que  Talropbie  est  une 
manifeslalion  tropbique  musculaire.  Les  dermatologisles,  malgré  le  tra?ail 
de  M.  Leredde,  restent  persuadés  de  ce  fait. 


Mercure  et  ssrphilis. 
Par  M.  Barthélbmy. 

Dans  la  derniére  seance,  M.  Danlos  a  combaltu,  en  mon  absence, 
une  proposition  que  j'avais  précédemment  emise  et  que  je  persiste 
h  considérer  comme  vraie,  k  savoir  que,  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  il  y  a  lieu  de  considérer,  avant  tout  sinon  exclusi vemeni,  la 
quantité  de  mercure  métallique  qu'on  introduit  dans  rorganisme. 
En  autres  termes,  pour  guérir  la  vérole,  la  teneur  en  hydrargyre  est 
tout,  qu*on  la  fasse  pénétrer  par  les  voies  digestives,  par  les  frictions 
ou  par  les  injections  solubles  ou  insolubles. 

Le  mercure  contre  la  sypbilis  agit  par  lui-méme ;  on  le  prouve  par 
les  cures  clíniques  dues  aux  frictions  que  Charcot  qualifíait  de  trai- 
tement ďassaul.  On  le  voit  aussi  par  Thuile  grise  qui  guérit  des 
lésions  qui  sont  réfractaires  aux  autres  procédés.  Or,  dans  ces  deux 
cas,  c*est  le  mercure  seul  sans  adjonction  ďaucun  sel,  qui  guérit. 
€ela  est  prouvé  enfín  par  les  particules  de  mercure  métallique  qui 
ont  été  trouvées  jadis  á  Strasbourg  dans  la  moelle  des  os.  de  sajets 
autopsiés.  Contre  la  syphilis,  le  mercure  agit  comme  la  quinine 
contre  la  fiěvre  palustre,comme  la  morphine  contre  la  douleur;  ce 
sont  les  médicaments  proprement  dits  et  non  les  sels,  c'est-&-díre 
lacide  chlorhydrique,  par  exemple,  souš  la  formě  desquels  on  les 
administre  de  preference,  qui  sont  aciifs. 

Sans  doule,  il  faul  tenir  compte,  dans  la  composilion  ďun  sel,  de 
la  qualité  de  Tacide  ;  mais  c'est  seulement  pour  ménager  mieux  les 
élémenls  anatomiques  ou  pour  facili  ter  Tabsorptión,  etc.  Dés  lors  c'est 
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par  considératioQ  pour  rorganisme  et  non  pour  la  syphilis.  II  me 
semble  évident  qae  les  acides  chlorhydrique,  iodhydrique,  ben- 
zoíque  ou  laciique  n'ont  pas  ďaction  dírecte  sur  le  virus  syphilU 
tique,  c'est  le  mercure  seul  qui  constilue  dans  Tespéce  humaine  le 
seul  spéciBque  anlisyphililique  encore  connu.  Si  on  consídére  le  sel, 
<;  est-á-dire  Tacide  associé,  c*est  uniquement  pour  Torganisme,  ďest- 
á-dire  pour  le  terrain,  et  non  pour  la  syphilis,  c*est-á-dire  la  graíne. 
On  conviendra  que  ce  sont  deux  questions  bien  différentes.  Cela 
ÍDléresse  le  mode  d*adminisiration  et  d*assimilalion  mais  non  Taction 
curative  ďun  médicament.  Pour  le  praticien,  c*est  la  plus  haute  dose 
de  mercure  bien  tolérée  par  Torganisme  quUl  importe  de  connaítre 
et  d*employer. 

Pour  bien  faire,  cette  plus  haute  dose  doit  saturer  Torganisme 
le  plus  pres  possible  du  debut  de  Tinfection  syphililique;  et  si  je 
préconise  tant  les  injections  insolubles,  c'est  que  cette  absorption 
se  fail  aussi  grande  que  le  permettent  les  forces  assimilatrices  de 
lorganisme,  lentement  11  est  vrai,  mais  ďune  maniére  prolongée, 
et  jamais  interrompue,  de  telle  fa^on  que  Torganisme  n*est  jamais 
un  instant  dépourvu  du  spécifíque  protecteur. 

C*est  sans  accident,  dit  M.  Danlos,  qu*on  a  pu  donner  en  une  fois 
32  centigrammes  ďhermophényl  (sel  á  40  p.  iOO  d*hydrargyre),  ce 
qui  correspond  k  17  centigrammes  de  sublimé,  c*est-&-dire  k  pres  de 
13  centigrammes  de  mercure  métallique.  Mais  c'est  par  la  bouche  et 
une  seule  fois  que  cette  dose  a  élé  administrée. 

Notons  en  passant  que  des  doses  éqnivalentes  ďhuíle  grise  ou 
<ralomélique  ont  été  bien  tolérées  aussi,  k  condílion  de  n'étre  pas 
répétées.  Je  connais  un  médecin  qui  a  bien  toléré  pendant  un  mois 
40  centigrammes  de' protoiodure  de  mercure  par  jour  en  piíules; 
il  est  extraordinaire  encore  le  cas  de  ce  malade  qui  n'a  eu  qu*une 
légěre  stomatite  k  la  suitě  de  Tingestion  de  30  grammes  de  calomel 
au  lieu  de  50  centigrammes  qui  lui  avaient  été  prescrits  comme 
purgatif.  Ce  sont  Ik  des  faits  exceptionnels  qui  ne  peuvent  servir 
qiiand  on  veut  établir  une  régle. 

D*ailleurs,  Thermophényl  n'est  pas  un  sel  mercuríel  comme  les 
autres ;  11  ne  peut  étre  décelé  par  aucun  des  caractéres  chimiques 
du  mercure,  pas  plus  avant  ďétre  ingéré  qu'aprés  avoir  été  éliminé 
par  les  urines.  Pour  obtenir  les  réactions  caractéristiques,  il  faut 
préalablement  détruire  la  combinaison  organique  (Lafay).,  Ce  sel 
ďa  donc  probablement  pu  agir  comme  sel  de  mercure;  ou  du  moíns 
une  petite  quanlité  de  mercure  seulement  a  été  absorbée ;  c^est 
probablement  ce  qui  explique  la  nécessité  des  haules  doses. 

Me  plagant  k  un  autre  point  de  vue,  je  prie  qu'on  veuille  bien 
observer  que,  si  divisés  qu'íls  paraissent,  les  syphiligraphes  s*ac- 
cordent  au  moins  sur  un  point.  SMls  différent  sur  le  choix  ďune 
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préparatlon  mercurieHe  ou  sur  le  mode  d*adiiiinistration  ďun  médi- 
cameat,  les  observateurs  conclueDt  qu'iis  ne  remarquent  ďeffet 
vraiment  curatif  que  lorsquMls  atteignent  une  dose  déterminée  de 
ragent  curalir,  et,  dans  Tespéce,  i  ceniigramme  de  mercure  metal- 
lique  par  jour.  Qu'ils  emploient  les  injecUons  solables  ou  les  inso- 
iubles,  ils  aboutisscnt  á  considérer  comme  nécessaire  une  dose  á  peu 
pres  égale  de  mercure  (1  centígramme,  je  répéte),  k  parllr  de  laquelie 
seulement  les  résultats  curatifs  soni  effícaces  et  durables.  Oř,  c'est 
précisément  celte  dose  que  conlíent  pour  chaqae  jour  les  10  ceoli- 
grammes  de  calomel  et  les  huit  divisíons  ďhuile  grise  hebdomadaí- 
rement  injeclés.  La  seule  différence  avec  les  injections  solubles, 
c'est  qu*on  les  fait  pénétrer  ďun  seul  coup  —  au  lieu  de  plusieors 
fois  —  dans  Torganisme.  L*absorption,  comme  le  prouve  rélimina- 
tion  équivaleute  par  les  urines,  étant  sensiblement  la  méme  dans 
touš  les  cas. 

C*est  précisément  en  nous  basant  sur  ces  résultats  cbímiques  — 
ďailleurs  parfailement  contrólés  par  des  résultats  cliniques  compa- 
ralifs  et  proportionnels  —  que  nous  avons  avancé,  MM.  Lafay, 
Lévy-Bing  et  moi,  que  le  cyanure  de  mercure  n*était  pas  le  sel  k 
préférer. 

En  eíTet,  pour  atteindre  par  ce  sel,  la  dose  quotidienne  utile  d*QD 
centígramme  de  mercure  métallique  qu*il  s'agit  de  faire  tolérer  pen- 
dant un  certain  lemps  par  Torganisme,  il  faut  injecter  journellemenl, 
non  pas  1  centígramme,  mais  2  centigrammes  de  cyanure  de  mercure. 
Or,  celte  dose  de  2  centigrammes  estdouloureuse:  etil  ne  peut  élre 
indiíTérent  de  faire  prendre  longtemps  une  dose  de  cocaine.  Deplus, 
on  a  parfois  des  érythémes,  souvenl  de  la  slomatite,  presque  tou- 
jours  de  la  diarrhée. 

M.  Danlos  guérit  des  accidents  spécífíques  avec  des  doses moindres; 
mais  sans  doute;  car  le  mercure,  souš  quelque  formě  que  cesoíi, 
guérit  les  accidents  syphílitiques ;  mais  ce  qu'on  cherche,  c*est  de 
guérir  des  accidents  réfractaires  aux  doses  habítuelles  des  autres 
préparations ;  c*est  surtout  le  moyen  de  guérir,  non  pas  un  accident, 
mais  la  syphilis,  doni  il  faut  s'etl'orcer  d*anéantir  Taction  pathogéoe 
tertiaire.  II  faut  agir  le  plus  vile  et  le  plus  vigoureusement  possible, 
empécher  les  récidíves,  réduire  au  minimum  la  contagíosité,  rendre 
le  tertiarisme  moins  fréquent  et  moins  redoutable,  en  un  mot  amé- 
liorer  le  pronoslic  loíntain  de  la  syphilis. 

Voilá  ce  que  nous  entendons  par  ces  mots  :  trai temeni  de  la 
syphilis.  £h  bien,  ce  bul,  nous  ne  pouvons  ratteindre  que  par  les 
plus  hautes  doses  possibles  bien  tolérées  de  mercure.  Je  suis  donc 
ramene  k  Texamen  de  la  teneur  en  mercure  quí  joue,  á  mon  avis,  ud 
role  considérable  en  clinique. 
•  Or,  2  centigrammes  de  cyanure  de  mercure  contiennent  15  milli- 
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grammes  8  de  mercure  métaliique  correspoodant  á  4  centigrammes 
de  biiodure  ďhydrargyre  en  solution  aqueuse,  lesquelscontienneat 
17  milligrammes  6  de  mercure  mélallique.  La  dose  moyenne  éiani 
pour  les  hommes  de  3  centigrammes  de  biiodure  d*hydrargyre  par 
centimetre  cube  ďeau  et  parjour,  c*est-á-dire  i 3  milligrammes  2 
ďhydrargyre  el  de  2jceot)grammes  et  demi  de  biiodure  ďhydrargyre, 
soil  11  milligrammes  de  mercure  pour  les  femmes. 

Remarquons  combien  la  leneur  en  mercure  permet  ďévaluer 
facilement  une  médication  mercurielle  déterminée :  c*est  lemeilleur 
procédé  pour  apprécier  la  valeur  d*uD  traitement  antisyphili- 
tique ;  car,  on  peut  mieux  se  rendre  compte  de  la  porportion  de 
mercure  absorbée,  ce  qďon  complěte  par  Tétude  de  Télimination 
urinaire. 

Rappelant  les  célébres  expériences  de  Merget,  M.  1e  professeur 
Pouchet  répétait  derniérement  ce  qu'il  me  disait  déjá  il  y  a  bien  des 
années  k  Saint-Louis  méme :  «  Quelle  que  soit  la  próparation  mer- 
curielle employée,  on  se  trouve  toujours  finalement  ramene  t 
mesurer  la  quanlité  de  mercure;  car,  on  aboutit  dans  touš  les  cas 
á  une  production  de  mercure  métaliique.  La  question  se  borne  k 
mettre  le  mieux  et  le  plus  facilement  possible  ce  mercure  métaliique 
en  liberlé  dans  Torganisme,  tout  en  réduisant  h  leur  strict  minimum 
les  effels  nociTs  du  mercure  sur  les  divers  éléments  anatomiques  ». 
A  mon  avis,  on  ne  peut  mieux  dire. 

M.  Pouchet,  on  le  voít,nc  négligepasToíTense  faite^Tensembledes 
éléments  anatomiques,  c*est-^-dire  á  Torganisme  pendant  les 
métamorphoses  subies  par  les  diíTérents  sels  mercuriels  pour 
aboutir  finalement  au  mercure  libře;  mais  c^est  tout  ce  qu'il 
accorde  á  la  théorie  qui  nie  Tinfluence  du  pourcentage  en  mercure. 
1!  refuse  une  infiuence  quelconque,  en  tant  qu*agent  curatif  de  la 
syphilis,  k  la  formě  du  sel  de  mercure,  puisque  c*est  en  mercure 
libře  que  tout  composé  mercuriel  devra  en  fin  de  compte  se  trans- 
former  pour  pouvoir  agir  spécifiquement. 

D'aprés  mes  observations,  la  clinique  s'accorde  sur  ce  point  avec 
la  chimie.  Je  persiste  donc  á  regarder  ma  proposition  comme 
Texpression  de  la  réalité. 


Mélanodermie  et  hyperkératoses  ďorigine  arsenicale. 

Gancer  arsenical. 

Par  M.  J.  Dauier. 

Je  connais  depuis  plus  de  12  ans  Thomme  que  je  vais  vous  pré- 
senter.  En  avril  1890  sa  maladie  m*avait  páru  si  curieuse  que  j*en  aie 
recueilli  la  description  circonstanciée ;  mais,  quoique  ayant  demandé 
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Tavis  de  plusieurs  des  maítres  de  Thópilal  SaintrLoais,  je  n^étaispas 
arrivé  á  en  établir  le  diagnostic. 

Au  printemps  de  rannée  actuelle,  le  malade  est  vénu  kmaconsul- 
tation  de  la  Pitié;  la  dermatose  dout  il  est  alteint,  saos  avoir  sobi 
de  modincations  essentielles,  s'est  atlénuée  ďune  fa^on  trés 
sensíble  dans  certaines  régions  des  tégumenls,  tandis  qďen  quel< 
ques  poinls  eile  s'est  compliquée  de  lésious  nouvelies  et  impor- 
tantes. 

L'hi8loire  clinique  qui  suit  se  composera  donc  de  deux  pariies 
correspondanl  aux  deux  périodes  de  mon  observation. 

Obsbrvation.  Premxěre  partie  (avril  1890).  —  Le  malade  ni'est  conQé,  pour 
en  faire  Pétude,  par  mon  cher  mailre  M.  le  professeur  Fournier,  dans  le 
service  duquel  il  s'est  présenté : 

Gh...,  &gó  de  35  ans,  comptable,  est  de  taille  rooyenne,  plut6l  debile  de 
constilutíon,  a  les  cbeveuz  chátains  et  la  barbe  tirant  sur  le  roux.  Dés 
Tabord  on  est  frappé  de  sa  nervosité ;  il  tremble  souš  le  coap  de  la  moindre 
émolion,  a  la  parole  saccadóe,  le  teint  coloré;  il  n'a  cependant  jamais  eo 
ďhabitades  alcooliques. 

Sou  pere  est  mort  k  76  ans,  ďasthme  on  de  calarrite;  sa  méreá  59  ans, 
d*an  cancer  da  sein  dont  Tévolution  s^est  prolongée  pendant  20  ans ;  une 
soDur  est  mořte  aliénée,  une  au  tře  d*une  maladie  de  coeur;  deux  sont 
vivantes  et  bien  portantes.  Luí-méme  a  eu  une  ílěvre  typboide  grave,  il  y  t 
i 2  anSy  el  une  bydrocéle  vaginale  opérée  par  ponction  et  injeclion  iodée  il 
y  a  5  ans,  laquelle  s*est  parliellemenl  reproduite. 

Le  debut  des  manífestations  cutanées  remonte  á  janvier  4889,  á  la  suile 
de  vives  contrariélés  auxquelles  il  attribue  son  mat. 

Le  premiér  symptome  per^u  a  été  un  étal  rugueux  et  sec  du  dos  des 
mains,  qui  avaient  une  teiiite  d*un  rouge  violacé;  cet  état  a  persisté 
jusqu'ici.  Quatre  ou  cinq  mois  plus  tard  se  développérent  des  verrucosilés 
sur  les  régions  palmaires  et  plantaires.  Entre  temps  une  pigmentatioa 
anormale  s'était  installée  sur  ie  cou  et  sur  le  front.  Auparavant  sa  peaa 
était  v  comme  celle  de  toul  le  monde  » ;  il  n*avait  méme  pas  de  xéro- 
dermie  ou  de  kératose  pilaire. 

Áctuellement  on  remarque  sur  la  face  et  le  cou,  une  pigmentation  par 
petites  taches  et  un  piqueté  rouge.  Le  fronl,  les  tempes,  le  pourtour  des 
yeux,  la  racine  du  nez,  les  joues,  en  un  mot  toutes  les  parties  de  la  facenon 
couvertes  parta  barbe,  sont  atteints ďune  faQon  uniformě,  mais les  lésions 
sonl  plus  marquées  encore  et  maximales  au-dessous  des  oreilles  et  suria 
nuque;  elles  s'éteignent  en  baut  ala  bordure  du  cuir  chevelu,  qui  est  intact, 
et  en  bas  h  la  naissance  des  épaules,  de  ta  poitrine  et  du  dos. 

Les  taches  pigmentaires,  de  Tétendue  ďune  lenlille  au  plus,  sont  arron- 
dies  mais  mal  limitées,  sans  aucune  saillie,  de  coloralion  variant  du  jaune 
bnin  au  brun  foncé,  plus  ou  moins  accusées,  coníluentes  par  places,  et  par 
conséquent  impossibles  k  compter.  Leur  presence  donne  k  la  peau  ao 
aspect  marbré,  auquel  concourt  la  teinte  rouge  du  fond. 

Aux  lacbes  hypercbromiques  s'ajoutent  en  effet,  el  s^entremélent  sans  se 
confondreavec  elles  et  sans  leurcorrespondre,  des  taches  rougesouviolacées, 
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pianes,  de  mémes  dimensions,  plus  ou  moins  accusées;  ces  íaches  vascu" 
Uiires  s^efTacent  par  la  pression  ou  1a  tension  de  la  peau  et  sont  dues  á  d«3 
?arícosités  capillaires  trés  unes  á  peine  visibles  k  la  loupe, 

Dans  les  régions  dont  je  viens  de  parler,  il  iťy  a  ni  desquamation,  ni 
verrueSy  aucune  Lrace  ďhyperkératose  ou  de  lunieurs.  Í'ajoute  qu'on  ne 
notě  aucune  atrophie  de  la  peau,  aucune  tache  cicatricielie. 

Les  autres  régions  alteintes  sont  les  mains  et  ies  pieds. 

Aux  mains  on  notě,  sur  ia  face  dorsale,  une  rougeur  violacée,  due  k  un 
semis  conQuent  de  taches  vasculaires  qui  s'efTacent  íncomptétement  par  la 
pression,  laquelle  4aisse  subsister  une  teinte  brariátre.  Sur  les  doigts  et 
notamment  sur  [es  articulations  métacarpo-phalangiennes  et  surcellesdes 
phalanges,  exislent  de  nombreux  nodules  verruqueux,  saillants,  durs,  á 
surface  cornée. 

Les  surfaces  palmaires  des  mains  el  des  doigts  sont  séches  et  coiivertes 
ďinnombrables  verrues  comées  semblabies,  de  coloralion  jauneclaír,  la  plu- 
pari  du  volume  ďun  demi-pois  ou  ďun  grain  de  chěnevis  ;  mais,  en  outre, 
il  y  a  manifesteraent  une  hyperkératose  diffuse  de  ces  régions,  et  on  ne 
retrouve  presque  nulle  part  les  crétes  papillaires  normales.  (II  ďy  a  pas 
de  petils  kératomes  Iranslucides  enchássés  dans  ťépiderme,  comme  dans 
la  psorospermose  foUiculaire^  auxquels  on  pourrait  donner  le  nom  de  poro- 
kéralomes  sudoripares.) 

Quelqnes  verrues  plus  importantes  par  leur  largeur  et  Tépaísseurdeleur 
revétement  corné  sont  h  signaler :  k  la  main  droite,  sur  le  dos  de  la  phalange 
de  Tannulaire,  au  bord  externě  de  Tindex  et  versle  milieu  du  5*  métacarpien  ; 
k  la  main  gaucbe,  entre  le  pouce  el  Tindex,  sur  ťarticulation  moyenne  du 
médiuset  surle  cóté  interně  de  rarticulation  de  la  phalangette  de  ceméme 
doigt. 

Les  ongles  sont  sains.      ^ 

Les  verrucosités  s*étendent,  de  moins  en  moins  nombreuses,  sur  les 
poígnets  et  s*arrétent  k  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  sillon  palmaire 
de  cette  articulalion. 

Aux  pieds  les  surfaces  dorsales  sont  saines,  dépourvues  de  taches  vascu* 
laires  et  pigmentaires.  Les  surfaces  plantaires  sont  le  siěge  ďune.hyperkéra- 
tose  diíTuseavec  nodules  verruqueuxcornésde  coloration  jaune,  conUuents 
par  places,  débordant  un  peu  sur  le  bord  interně  et  surtout  sur  le  bord 
externě.  Les  orleils  et  leurs  ongles  sont  indemnes. 

11  n*y  a  rien  d^anormal,  ni  pigmentalion,  ni  kératose,  sur  le  reste  du  corps 
et  des  membres;  deux  usvi  pigmentaires  sur  Tabdomeo,  deux  ou  trois  sur 
les  bras,  et  c^est  tout.  Les  muqueuses  sont  intactes. 

L*examen  des  divers  viscéres  et  des  fonctions  ne  révéle  de  troubles  que  du 
cóté  de  ťappareil  respiratoire.  Le  malade  tousse  et  crache  un  peu  depuis 
deux  ans,  surtout  en  hiver  ;  k  deux  reprises  il  a  eu  des  hémoptysies  peu 
importantes.  A  Texamen  je  notě  une  induration  des  deux  sommets,  submatité, 
inspiralion  rudé  et  saccadée.  Pas  d^amaigrissement,  pas  de  sueurs. 

Au  cours  de  Tannée  1890,  une  amélioration  notable  des  lésions  cutanées 
se  produisit,  ce  que  je  crus  pouvoir  attribuer  k  ma  .thérapeulique  (lotions 
soufrées  et  campbrées  sur  la  face,  pommades  salicylées  fortes  sur  les 
exlrémités). 


500  SOaÉTÉ  DE  DERMAT0L06IE   ET   DE   SYPHILIGRAPIIIE 

Le  diagnosiic  resta  en  suspens.  On  élait  forcément  frappé  de 
ťanalogie  objeclive  extraordinaire  que  présentail  Tátak  des  léga- 
menis  du  cou  et  de  la  face  avec  celui  qu*on  observe  dans  le  xero- 
derma  pigmentosum  ;  il  n*y  manquait  que  Tatropbie  culaDée  ou  les 
taches  cicatricielles ;  les  verrucosités  des  mains  et  des  pieds,  ďautre 
part,  ne  se  voient  pas  souš  celte  formo  dans  la  maladíe  de  Kaposi: 
enQn  celle-ci  est  une  dystropbie  cutanée  congénitale  ou  infantile, 
souvent  familiale,  et  Ton  ne  pouvait  guěre  admettre  qu'elle  ne  púl 
se  manifester  qďá  35  ans.  Le  malade  fut  perdu  de.vue. 

Deiuciěme  partie  (1902). 

Gh...  se  présente  en  juin  dernier  k  ma  consaltalíon  de  Thópital  de  la 
Pitié.  Des  modificatíons  (rés  importantes  sont  survenues  dans  son  état. 
Depuis  lors  el  jusqďéi  ce  jour  íl  s'est  prété  á  des  exameos  périodiques  et  á 
un  traitement  régulier. 

A  la  face  et  au  cou  la  mélanodermie  s'est  trés  sensiblemenl  allénuée.  Les 
laches  pigmentaíres  sont  encore  reconnaissables  et  donnenl  k  la  peau  un 
aspect  sále,  mais  elles  sont  beaucoup  tnoins  nettes  qu^autreTois.  On  ne 
trouve  dans  ces  régions  ni  byperkératose  ni  desquamation.  Sur  le  tronr, 
autrefois  indemne,  on  notě  une  pigmentation  généralisée  qui,  pour  n'étre 
pas  une  mélanodermie  foncée,  n*eu  est  pas  moiiis  appréciable.  Sur  le  dos 
et  les  fesses  ce  sont  des  tacbes  pigmentaires  lentículaires,  plus  abondantes 
á  mesure  qu^on  se  rapproche  des  faces  lalérales  du  tronc;  aux  hjpo- 
cbondres  et  aux  flancs  leur  confluence  donne  lieu  á  une  teinte  brun  jau- 
nálre  en  nappe,  sur  laquelle  se  délachenl  des  aréotes  blancbes. 

Sur  la  nuque  et  le  devant  du  Iborax,  existent  une  leinte  sále,  avec 
desquamation  jaune  grisátre  elquelques  verrues  sébori  héiquesdisséminées: 
sur  les  bras  et  avanl-bras  quelques  taches  ppigmentées  et  squameuse$. 
localisées  surtoul  k  la  face  externě.  Auxcuisses  el  aux  jambesrien  d*anormaI. 

11  y  a  donc  k  la  fois  atténuation  des  Iroubles  pigmentaires  sur  les 
parties  découvertes  et  diíTusion  de  ces  troubles,  k  un  degré  moiodre,  sur 
le  tronc.  Les  taches  vasculaires  ont  presque  complétement  disparu. 

Les  niodiflcations  du  cdté  des  hyperkératoses  sont  plus  intéressantes. 
Tout  d*abord  on  nole  que  sur  les  régions  palmaires  et  plautaires  les 
verrucosités  cornées  et  Thyperkératose  difTuse  persistent  aussi  accentuées 
qďautrefoís.  II  s'agit  ďun  semis  trés  abondant  ďélevures  cornées  jauiies, 
du  volume  d^une  forte  lentille  k  celui  ďune  téte  ďépingle,  coníluentes  |iar 
endroits  (nolamment  aux  talons  et  en  quelques  régions  des  doigts),  en 
placards  ou  carapace.  Le  raclage  de  ces  points  byperkératosiques  enléve 
avec  difficulté  leur  enduit  conié  et  découvre  des  surfaces  épiderroiques 
planeš  et  lisses  au  niveau  des  placards,  hérissées  de  papilles  au  niveau  des 
élevures  conoides. 

Les  verrues  signalées  comme  importantes  lors  du  premiér  ezaraen,  íl  y 
a  12  ans,  persistent  aux  mémes  points;  mais  ďautres,  oíTrant  les  mémes 
caractéres  de  largeur  et  ďépaisseur,  ont  apparu  en  quelques  points 
nouveaux. 

Deux  de  ces  anciennes  élevures  verruqueuses  de  la  main  droite  se  sont 
ulcérées,  sout  devenues  douloureuses,  saignent  facilement,  oiit  une  base 
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indurée.  Deux  aulres,  dont  une  sur  róminence  hypoihénar  gauche,  affectenl 
le  méme  aspect.  Enfín,  sar  la  partie  latérale  droite  du  cou,  á  deux  travers  de 
doigt  au-des90us  du  lobule  de  roreille,  se  voit  uae  petite  tumeur  bilobée 
du  voláme  d*un  haricot,  ench&ssée  dans  le  derme,  ulcérée  et  recouverte 
ďune  croúte,  qui,  cliniquement,  est  de  toute  évideace  un  épilhéliome,  aussi 
bien  que  les  qnatre  signalées  sur  les  mains. 

EnOn  sur  la  paume  de  la  main  droite,  a  la  racine  de  Tiadex,  se  voit  une 
érosioD  de  Télendue  de  2  ou  3  centímétres  carrés,  á  surface  parliellement 
épiJermisée  (comme  dans  la  maladie  de  Paget),  sans  bourrelet  péríphé- 
nque  appr/ciable,  a  base  trés  superflcieUement  indurée.  II  n*y  a  pas 
d*eogorgemenl  des  ganglíons  correspondanis. 

Quoiqu*il  rťy  eůt  guére  de  doute  &  conserver  sur  la  nátuře  maligně  de 
la  trans rormalion  subie  par  ces  éievures  hyperkératosiques,  j'ai  fail  sur 
deux  tumeurs  et  sur  rérosion  palmaire  des  biopsies,  lesquelles  m'oat  permis 
ďafQrmer  qu'il  s'agissaít  bien  ďépithélíomes. 

Enfín,  depuis  le  mois  d*octobre  demier,  on  remarque  á  la  commissure 
inlerne  des  paupiěres  de  Tcpil  droit,  et  s'étendant  un  peu  sur  la  paupičre 
supérieure,  une  petite  ulcéralioii  milíaire,  reposant  sur  une  base  indurée 
el  qui,  trés  certainement,  est  aussi  un  épithéliome  naissant.  Vélat  général 
dli  malade  est  moins  bon  :  páleur,  amaigrissement,  submatité  et  ráles 
huoiides  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche  et  au  sommet  droit. 
Tympanisme  abdominal. 

Pour  en  flnir  avec  Tbisloire  clinique,  j*aJouterai  quel  a  été  le  traitement 
íuslítué. 

Les  épithéliomes  des  mains  et  du  cou,  aprés  anesthésie  locale  au  chlorure 
d*élhyle,  oni  été  exlirpés  t  la  curette  tranchante,  leur  fond  caulérisé  au 
^alvanoca utere,  et,  sauf  un  seul  ďentre  eux,  ont  été  guéris;  on  n*en  voit 
plus  qu'une  cicalrice  d  la  pláce  qu'ils  occupaienl.Le  plus  étendu  et  le  plus 
superííciel,  celui  de  la  racine  de  Tindex,  a  récidivé  el  nécessité  une  nouvelle 
inlervenlion  (raclageetcaulérisation),pratiquée  ilya  trois  semaines  el  non 
«ucore  cicalrisée.  L*épitbéliome  de  PobíI  sera  Iraité  trěs  prochainenient. 

Les  éievures  verruqueuses  des  mains  ont  éle  ruginées,  puis  caulérisées 
á  plusieurs  reprises  au  galvanocauiěre;  plusieurs  ont  résisté  et  ont  été 
Itudigeonnées  longtemps  au  collodion  salicylé.  L'étal  local  actnel  est 
cependant  trés  satisfaisant  par  rapport  á  celui  de  juin  dernier. 

ExAiiBN  HisTOLOGiQUE.  —  Hyper kcTatoscs  verruqueuses,  Épaississement 
énorme  de  la  couche  cornée,  compos;e  ďassises  cobérentes.  Les  cellules 
sont  dépourvues  de  noyaux.  Par  places  celte  coucbe  est  comme  imbibée 
<i'éléidine  diíTuse ;  ailleurs  on  remarque  des  groupes  et  grands  amas  de 
cellules  spongieuses,  en  dégénérescence  médullaire  comme  dans  les  cornes 
cutanées.  —  Grande  byperlrophie  de  la  coucbe  granuleuse,  composée  de 
6á8rangées  de  cellules  Irés  chargéesd*éléidine.  —  Acanthose  relalivement 
peu  accenluée;  les  bourgeons  interpapillaires,  ainsi  que  les  papilles,  sonl 
régulters  maisextrémemenl  allongés  et  presque  íiliformes,  comme  les  denls 
d\m  peigne.  Les  canaux  sudoripares  oni  leur  trajel  intra-épidermique 
redressé  et  rectiligne.  Le  corps  papillaire  est  infliiré  de  cellules  rondes 
modérément  abondantes.  —  En  somme  :  byperkératose  vraie,  papillaire, 
du  type  des  cornes  cutanées. 
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Bpithéliomes,  —  Soqs  une  couche  cornée  trés  épaissie,  ia  couche  granu- 
leuse  est  renflée  ea  amas  par  places»  et  ailleun  fatt  défaut;  le  corps 
mucrueiiz,  hypertrophié  dans  soa  ensemble,  eiivoie  dans  le  derme  des 
bourgeona  élargis,  irréguliers,  quelquefois'  ramiQés.  Les  cellules  de  ces 
bourgeons  sont  souvent  métalypiques,  privées  de  íilaments  d*anion,  en 
dégénérescence  pseudo-coccidieiine  ou  ea  évolotion  cornée ;  les  globes 
épidermiques  typiques  sont  nombreux.  Le  tissu  du  derme  offre  des  indices 
de  réaction  ínflaminatoire.  Je  n'ai  trouvé  nuUe  pari  ďinfiUration  carcioo- 
mateuse  diíTuse. 

En  somme,  épithéliomee  lobulés,  irés  cerlainement  doués  de  malignilé, 
mais  á  un  slade  encore  peu  avancé. 

DiscussiON  DU  DU6N0ST1C.  —  Au  momeni  oii  j*ai  řevu  le  malade 
cette  année,  j'avoue  que  mes  hésitations  sur  le  diagnoslíc  k  por- 
ter ont  recommencé.  Me  rappelani  Taspect  speciál  de  la  face  et 
du  cou  en  1890,  qui  était,  je  le  répéte,  &  quelque  nuance  pres,  typi- 
quement  celui  du  xeroderma  pígmentosum,  je  me  demandai  si  je 
^  n*étais  pas  en  presence  ďun  cas  aoormalement  tardif  de  cette  derma- 
tose.  L'appariiion  d*épithéliomes  multiples  n*était  pas  pour  iníirmer 
cetle  hypothése.  Mais  Tétat  des  régions  palmaires  et  plantaires  ne 
cadrait  pas  avec  elle. 

Je  me  rappelai,  bien  tardivement  il  est  vrai,  ťexistence  des 
kératoses  verruqueuses  de  Tarsenicisme  chronique,  et  dirigeant  mes 
investigations  dans  ce  sens,  voici  ce  que  j'ai  appris  : 

Pour  se  traiter  de  sa  bronchite  chronique  —  laquelle,  on  peut  bieo 
le  dire,  a  toutes  les  apparences  d*une  tuberculose  á  marche  lenle 
—  Gh...  a  pris  depuisi886,  sur  leconseil  ďun  médecin,  delaliqueur 
de  Fowler,  et  cela  avec  une  persévérance  rare  et  malheureuse  dans 
son  cas.  De  1886  á  1896  il  a  pris  12  gouttes  par  jour  pendant  environ 
12  jours  chaque  mois.  Ayant  constaté  du  larmoiement  el  de  la 
conjonclivite,  il  n'en  prit,  de  1897  á  1901,  que  pendant  sept  jours 
chaque  mois.  Depuis  le  mois  de  juin  dernier  Tabsorption  de  ce 
médicament  et  de  lout  autre  anologue  lui  a  été  bien  entendu  inler- 
dite.  On  peut  calculer  qu*en  15  ans  il  a  avalé  environ  un  lilre  de 
liqueur  de  Fowler,  correspondant  á  10  grammes  ďacide  arsénieux! 

Je  pense  qu'on  peut  conclure  sans  invraisemblance  á  la  nature 
arsenicale  de  la  dermatose  décrite  ci-dessus.  Parmi  les  accidents 
cutanés  dus  k  Tarsenicisme  chronique  (i)  il  y  en  a  deux  qui  sont  bien 
connus. 

La  mélanodermie^  on  le  sait,  est  relativement  fréquenle,  peul  étre 
diíTuse  ou  maculeuse,  occuper  le  tronc,  les  membres,  le  cou«  unpeu 
plus  rarement  la  face.  Dans  le  cas  actuel  on  ne  peut  signaler 
comme  anomálie  que  la  petitesse  des  taches  occupant  exclusivement 

(1)  Voir  Dotamment:  G.  Brouardel.  Étude  sur  rarseniciBme.  Th.  de  Pari$j  1897. 
~  J.  Méneau.  Les  derinatoses  arsenicales.  Ann.  de  Dermatologie^  189:,  p.  345. 
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les  parties  découvertes.  La  teinle  plus  diffase  remarquée  celte 
aonée  sur  le  tronc  de  mon  malade,  avec  la  desquamation  quí 
ťaccompagne,  rentre  dans  la  cadre  habituel. 

Les  taches  vasculaires,  sur  lesquelles  j*ai  insisté,  sont  aussi  une 
maDifestatioD  exceptionnelle;  on  connaít  des  érythémes,  des  pété- 
chíes  arsenícales,  mais  je  n*ai  vu  signaler  rien  de  semblabie  k  ce  que 
j'ai  no  té  dans  ce  cas. 

Les  hyperkératoses  se  sont  présentées  ici  avec  leurs  caractěres  les 
plustypiques.  L*absence  ďhyperhidrose  mérite  unesímple  mentíon. 
11  est  donc  inutile  ďy  ínsister.  Je  crois  cependant  devoir  noter  que 
Texamen  hislologique  que  j'ai  pu  en  faire  comblera  en  partie  une 
lacune  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet. 

Mais  Tintérét  speciál  de  la  présente  observation  réside  dans 
rapparitíon,  á  un  stade  avancé  de  Tintoxicatíon,  d*épithéliomes 
multiples. 

La  notion  de  ťexistence  ďun  cancer  arsenical  est  due  k 
J.  Hutchinson  qui,  en  1887,  en  publia  3  cas  et  fit  paraítre  plusieurs 
Communications  sur  ce  sujet.  Clles  furent  accueillies  avec  un  scepti- 
cisme  marqué,  etG.  Brouardel  dit  encore  dans  sa  these  que  Topinion 
ďHutchinson  sur  ce  point  «  lui  est  restée  uniquement  personneile  ». 

Cependant  de  nombreuses  observations  sont  venues  Tappuyer. 
Dans  un  bon  nombre  ďentre  elles  il  s^agit,  il  est  vrai,  de  placards  de 
psoriasis,  qui  sont  deveous  épithéliomateux  (cas  de  Pozzi,  de 
Carlaz,  de  White,  etc);  mais  les  malades  avaient  été  longuement 
traités  par  Tarsenic,  les  tumeurs  malignes  se  sont  plusieurs  fois 
développées  sur  les  mains  ou  les  pieds,  les  patients  étaient  ďun  &ge 
peu  avancé;  ce  sont  lá.  des  circonstances  qui  parleut  en  faveur  de 
Torigine  arsenicale  de  la  transformation  maligně. 

Plus  démonstratifs  cependant  sont  les  faíts  de  cancer  épiihélial 
développé  dans  Tarsenicisme  chronique  avec  hyperkératoses,  sans 
dermatose  préalablement  existanle.  Sans  avoir  fait  des  recherches 
bibliographiques  bien  étendues  sur  ce  pointuje  signále  seulement 
que  dans  Tendémie  ďarsenicismede  Reichenslein  en  Sllésie,  L.Geyer, 
qui  Ta  étudiée,  mentionne,  sans  détails  suffisanls  il  est  vrai,  4,ou 
5  cas  au  moins  de  cancer  de  la  peau. 

La  présente  observation  servira  donc  á  étayer  et  á  conOrmer  la 
notion  dont  je  parlais,  celle  de  ťexistence  ďun  cancer  arsenical  et, 
qui  mieux  est,  ďune  épiíhéliomatose  multiple  arsenicale,  les 
tumeurs  naissant  soit  d*hyperkératoses  verruqueuses  préalables. 
soit  en  des  points  non  hyperkératosiques. 

Si  Ton  s'en  rapporte  aux  cas  connus,  le  pronostic  du  cancer  arše 
Dical  est  assezsombre.  Lorsque  Tabsorption  deťarsenic  a  definitivě- 
ment  cessé,  la  dermatose  arsenicale,  mélanodermie  et  hyperkéra- 
tose,  s'atténue  et  peut  disparaitre,  dans  un  temps  variable,  souvent 


S04  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE   SYPHILIGRAPIIiE 

irěs  long  et  en  rapport  peut-ékre  avec  la  durée  de  réliininatíoo  du 
poisoD.  Les  épithéliomes  aucontraire  persistent  et  progressenl.  Les 
malades  qaí  se  soat  refusés  &  une  extirpatioD  précoce  et  sufBsam- 
ment  large,  ont  dá  subir  ťampulation  du  membre  et  plusieurs  ont 
succombé  á  la  généralísation  de  la  tumeur  maligně. 

L^épithéliomalose  ďorigine  arsenicale  pourraít  préter  k  des  coosU 
dérations  muUiples  et  íntéressantes  sur  la  pathogéaie  des  tumeurs 
oialígnes  épithéliales. 

D'autre  part,  certainsrapprochementssontcuríeax&faire.  NVl-on 
pas  préconisé  Tarseaic  ei  en  particulíer  la  liqueur  de  Fowler  dans 
le  traitement  du  cancer  de  la  peau  (O.  Lassar,  Berliner  klin. 
Wochenschrift,  n^  23,  1893] !  L'acide  arsénieux,  á  la  suitě  surtoul 
des  publicalioDs  de  Cerny,  de  Frague,  a  repris  une  grande  faveur 
comme  caustique  local  dans  cette  affection,  et  en  semble  dígne  par 
laction  sensiblement  élective  dont  il  fait preuve. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  ďapprofondír  ces  différentes  questioas 
«ur  lesquelles  j*ai  Tintention  de  revenir  ultérieurement. 

M.  Du  Castbl.  —  Le  diagnostic  de  ce  cas  ďarsenicisme  a  été  trés  dif6cile 
au  débul;  il  semble  qiie  la  lésion  de  la  paume  de  la  main  ait  dú  jeterle 
doute  sur  Texistence  d*un  xeroderma  pigmentosum ;  cette  maladie  ďalleint 
pas  la  paume  de  la  main;  au  moins,  pas  au  point  oů  Test  la  paume  de  la 
main  du  malade  de  M.  Darier.  Vous  pourrez  voir  cetle  différence  sar  ud 
malade  que  je  vais  vous  montrer. 


Xeroderma  pigmentosum. 
Par  M.  Dr  Castel. 

Voici  un  garcon  de  19  ans  dont  la  maladie  aurait  débuté  &  Tága  de  8  ans. 
Cest  un  homme  bien  développé,  originaire  de  la  Greuse.  Les  mains  soni 
couvei  tes  ďun  mélange  de  taches  pigmentaires,  érythémateuses,  atrophi- 
ques;  le  cou  est  couverl  de  laches  semblables.  Sur  la  face,  il  exisle  un 
nombre  considérable  de  petites  néopiasies  malignes.  Une  grosse  tumeur  a 
^té  déjá  enlevée  au  niveau  de  Textrémité  externě  du  sourcil  droil.  La 
paume  de  la  main  est  normále. 

II  ne  semble  pas  y  avoir  eu  d  autre  exemple  authenlique  de  la  maladie 
dans  la  famille  du  malade;  celui-ci  raconle  bien  que  sa  soBur  a  été  atteinle 
á  18  ans  et  qďelle  a  ^uériá  21  ans.  Le  debut  tardif  de  la  maladie,  la  gué- 
rison  rapide  sortetittellement  de  ce  qu'on  observe  ordinairement  qu'on  doil, 
je  crois,  conserver  les  plus  grauds  doutes  sur  TafTection  dont  cetle  jeuoe 
íllle  a  été  atteinte. 
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Traiteznent  local  des  ssrphilides  ulcóreuses  par  l'applicatioii  perma- 
nente de  compresses  iznprégnóes  ďune  solution  de  sublixné  au 
cinq  milliézne. 

Par  M.  Hallopbau. 

J'ai  reconnu,  depuís  longlemps,  que  le  Iraitement  spécífíque  local 
esl,  dans  la  syphilis,  un  adjuvanl  puissant  du  Iraitement  général ; 
j  ai  vu  ea  partículier  dessyphilides  serpigineuses  dísparailre  enqueU 
ques  semaines  de  Iraitemenl  par  Templ&lre  de  Vigo  combiné  avec 
le  Irailement  général,  alorsque  celai-ci,  employéďabord  isolémenl, 
élait  reslé  impuissant  pendant  uneannée. 

Pour  les  syphilides  ulcéreuses,  j'obtiens  des  résultats  des  plus 
satisfaísants  par  rapplication  locaie  de  compresses  de  tarlalane 
pliées  en  douze  et  imprégnées  de  la  solution  de  sublímé  au  cinq 
miUíéme ;  j'ai  déjá  exposé  ces  faits  dans  deux  Communications  qui 
remofitent,  Tuně  k  décembre  1900,  Tautre  á  janvier  1901. 

Dans  cettc  derniére,  j*ai  élabli,  par  des  faits  cliniques,  que  ce 
Iraitement  local  donne  de  meilleurs  résultats^  combiné  avec  la 
médícation  generále,  que  le  pansement  comparatif  avec  de  Teau 
bouiiiie  simple  ;  je  croyais  la  question  vidée. 

Nolre  éminent  president  y  est  revenu  dans  la  derniére  seance,  en 
affirmant  de  nouveau  que  ce  traitement  local  par  le  sublimé  donne 
lieu  á  des  pliénoménes  d*irrila,tion  qui  le  rendraient  éminemment 
défectueux. 

Je  ne  conteste  nullement  ťaction  irritante  des  préparations  de  ce 
sel,  mais  c*est  une  question  de  doses;  or,  j*aríirme  que  la  solution 
au  cinq  milliéme  est  inofTensíve  et  cependant  active  ;  on  sait  quHl 
suffit  ďun  vingt  milliéme  de  sublimé  pour  enrayer  la  germination. 

A  Tappuí  de  mon  affirmalion,  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter 
12  malades  chez  lesquels  ce  traitement  a  été  employé  depuís  15  á 
20  jours  :  vouspouvez  constater  que,  chezaucunďeux,iln'yatrace 
ďirritatiou.  ^ 

J^ajouterai  que  chez  le  nommé  L...,  alteint  de  syphilides  papulo- 
ulcéreuses  muUíplesdes  membres  inférieurs,  les  parties  traitées  ainsi 
localement  par  le  sublimé  sont  plus  avantageusement  modifiées, 
toutes  choses  égales  ďailleurs,  que  celles  traitées  par  leau  bori- 
quée  :  celles-l&  ont,  en  eíTet,  complétement  perdu  leur  caractére 
spéciíique  ;  i  I  n^est  pas  de  méme  de  celles-ci. 

J^espére  avoir  convaiacu  par  ces  faits  les  collégues  qui  étaient  ďun 
avis  opposé. 
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Sur  un  cas  dm  B3rphili8  ďorigine  proíessionnelle. 

Par  M.  Hallopbau. 

II  s'agit  d*uQ  fait  tel  qu'il  ne  devrait  plus  s*eii  produire  daos  un 
pays  011  1'hygiéne  aitire  tant  ťattention  des  pouvoirs  publics  et  des 
hommes  de  science  qui  y  consacrent  leur  temps  et  leurs  efforts. 

Le  nommé  R...,  ágé  de  45  ans,  vcrrier,  yenu  le  25  novembre  á  nolre 
consullation,  n*a  pas  d*antécédenls  spéciíiques  antérieurs. 

U  Iravaille  dans  une  cristalleríe  de  Pantin.  II  se  sert  ďun  tube  en  fer 
avec  Jequel  il  soi|fíle  des  piěces  de  verrerie.  Ce  tube  passe  tantót  par 
qualre,  lantdt  par  huit  boucbes  difTérentes.  Un  enfant,  parmi  ces  ouvriers, 
ágé  de  13  atis,  avait  mal  á  la  boucbe;  trois  semaines  aprěs  son  arrivée,  il  S€ 
développe  chez  M.  R...  une  saillie  indurée  et  ulcérée  sur  le  cdté  droit  de 
1a  lěvre  inférieure;  celte  saillie  a  lous  les  caractěres  ďun  chancre  ioduré; 
il  y  a  dn  méme  cdté  une  adénopalbie  sous-maxillaire  volumineuse. 

Four  éviter  le  retour  d*accidents  de  cette  nature,  il  serait  de  toute 
nécessité  que  chaque  ouvrier  affecté  k  ce  travail  fĎt  examiné  cbaque 
jour  par  un  médecin  de  rétablissement. 

Un  camarade  de  R...,  soufflant  dans  le  méme  tube,  a  contraclé 
simulianément  des  accidents  de  méme  nature. 


Pathogénie  probable  de  Byphilides  tuberculo-ulcéreuses  de  la 

voúte  palatine  et  de  la  Joue. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Eck. 

II  reste  encore  bien  des  inconnues  dans  les  causes  prochaines  du 
déreloppement  et  des  localisations  des  syphilomes  tertiaires. 

lis  correspondent  en  toule  evidence  á  Taction  ďune  phase  tardive 
de  réyolution  du  contage.  Mais,  non  seulement  nous  ne  possédons 
aucune  donnée  sur  les  caractéres  physiques  de  ce  contage,  qui  est 
peut*étre  de  trop  petites  dimensions  pour  étre  accessible  á  nos 
moyens  ďinvestigation  qnelque  puissants  quMls  soient,  maisnous  ne 
poQvons  dire  non  plus  pourquoi  il  présente  telleou  telle  localisation. 

A  ce  point  de  vue,  Thistoire  de  la  malade  que  nous  avons  Thon- 
.neuT  de  vous  présenter  nous  paraít  oífrir  de  Tintérét. 

La  nommée  Vand...,  ágée  de  54  ans,  entre  le  24  novembre  i902,  salle 
Lugol,  lít  n^  15,  pour  des  ulcéralions  du  nez  et  de  la  voůte  palalÍDe.  Ces 
ulcérations  ont  le  caractěre  nettemenl  spéci fíque.  La  malade  afQrme  ignorer 
á  quelle  époque  remoute  le  debut  de  sa  syphilis,  dont  elle  ne  se  savait  pas 
alteinte.  II  y  a  six  semaines  environ,  elle  a  ressenli  de  la  douleur  et  il  s*est 
produit  deux  ulcéralions,  Tuně  sur  le  devanl  de  la  voůle  palatine,  Tautre 
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sur  la  partie  mediáne  du  voile  du  palaís;  qainze  jours  envíron  plus  tard, 
une  saillie  a  páru  sur  ia  partie  supéríeure  gauche  du  nez;  elle  étail  rouge, 
iudur^e;  bientóL  elle  a  prís  une  coloralion  noire  et  s^est  ulcérée. 

Cette  ulcératíon  a  la  formě  d^une  ellipse  á  diamětre  verlical;  elle  mesure 
22  millimětres  de  bas  en  haut  sur  15  transversalement ;  h.  sa  partie 
mediáne  est  une  eschare  noire  qni,  depuis  son  entrée,  s'est  desséchée;  elle 
est  insensíble  &  la  piqfire  et  au  toucher;  son  pourtour  n*est  pas  notable- 
ment  induré. 

L'ulcération  du  voile  du  palais  alteint  les  dimensions  dVíne  piéce  de 
20  centimes ;  elle  occupe  la  ligne  mediáne  ;  ses  bords  sont  taillés  á  pic. 

Une  autre  ulcération  seroi-círcalaire  siége  sur  la  partie  la  plus  élevée  de 
ia  vo6te  palatine;  ses  dimensions  sont  de  15  millimétres  d*avant  en  arriére 
sur  8  millimétres  transversalement;  sa  formě  représenle  un  segment  de 
cercle;  elle  est  recouverte  ďun  détritus  grisátre;  Texploralion  avecle  slylet 
montre  qu'elle  a  pour  fond  Tos  nécrosé.  La  malade  est  sou  mise  au  traitement 
par  liodure  (6  grammes)  et  des  injections  de  calomel.  Des  compresses  de 
sublimé  sont  appliquées  en  permanence  sur  Tulcération  nasále. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  lo  caractére  gangreneux  de  la  léslon 
facíale,  bien  que  ce  soit  lá,  ďaprés  M.  Fournier  qui,  seul  de  touš  les 
syphiligraphes,  Ta  mentionnée,  une  altération  trés  rare. 

Nous  \oulons  rechercher  comnaent  Ion peut  8'expliquer  la  genese 
successive  de  ces  manifestations  tertiaires  au  palais  et  au  visage. 
li  ne  peut  y  avoir  \k  une  simple  Iransmission  de  voisinage,  car  les 
parlies  atteintes  sont  séparées  par  le  squelette  qui  doit  former  entre 
eiles  uoe  barríére  difficilemeDt  franchissable.  Considérant  que  ces 
dívcrses  manifestations  sont  localisées  dans  la  sphére  de  dislri- 
bution  du  nerf  maxillaire  supérieur,  nous  nous  trouvons  amenés  á 
rechercber  s'il  n'y  a  pas  lá  une  relalion  de  cause  á  effet ;  Tun  de 
nous  a  insisté  déjá,  k  plusieurs  reprises,  sur  Texistence  d*actions 
trophiques  réílexes  donnant  lieu  á  des  troubles  variés.  En  premiér 
lieu,  il  a  communiqué,  en  1878,  á  la  Société  de  biologie,  avec 
M.  Neumann,  une  notě  sur  un  cas  ďinflammatíon  suppurative 
réOexe  de  Tun  des  tétons,  survenue  15  jours  aprés  Tapplication,  avec 
vive  irritation,  ďun  vésicatoire  sur  Tautre  télon.  En  1880,  il  a  fait 
connailre  á  la  méme  Société  un  fait  dans  lequel  la  production  sur 
la  partie  anléro-externe  d*une  des  jambes  d*une  eschare  par  galva- 
nisation  trop  prolongée  a  été  suivie  du  développement  ďune  lésio^ 
exaclement  semblable  dans  la  partie  correspondante  de  Tautre 
jambe.  II  a  admis  que  deux  influences  avaíent  dů  concourir  au 
développement  de  ces  manifestations  secondaires  :  d*une  part,  un 
trouble  réOexe  dans  Tinnervation  trophique,  amenanlle  développe- 
ment ďune  inflammation;  ďautrepart,rapport,  par  lacirculation,  dans 
ce  foyer  secondaire,  ďéléments  inlectieux  provenant  du  foyer  initial. 

11  s'agissait,  en  pareils  cas,  de  nerfs  symétriques. 

Riea  ne  s'oppose  théoriquement  ^  oe  que  des  troubles  anaiogues 
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puissent  se  produíre  dans  les  différeots  faisceaux  du  méme  nerf. 

Sil  en  estaÍQsi,  on  pourrait  admeltre  pour  noLre  malade  actuelle 
le  mode  palhogéoique  suivanl:  mise  enactivUé,  sans  cause  connut. 
ďun  dépót  de  contage  reste  longtemps  silencieux  dans  le  tisšu 
sous-muqueux  ou  le  squelette  de  la  vodte  palatine,  genese  de  nou- 
veaux  éléments  semblables^  passage  de  ces  éléments  dans  la  cimu- 
lat  ion  generále^  défaut  de  frucUfication  de  ces  éléments  dans  len 
autres  parties  du  corps  par  le  fait  de  ťimmunité  que  conférentles 
atteintes  précédentes,  exception  á  cette  immunité  dans  les  tégu- 
menfs  du  nes  en  raison  des  troubles  de  nutrition  qďentraine.pm 
joie  reflexe y  dans  la  branche  du  maxillaire  supérieur  qui  anim^ 
cette  region y  Virritation  centr ipéte  provoquée  par  le  développement 
de  la  néoplasie  palatine, 

En  d  autres  termes,  une  action  trophique  reflexe,  consécutive  aux 
excitatíons  centripétes  provenant  de  la  néoplasie  palaline,  se  serait 
produile  dans  une  partie  du  tégumeot  du  nez  soumis  á  raclion  da 
méme  nerf,  et,  levant  Ťimmunité  vaccinale  des  poussées  antéríeures, 
y  aurait  permis  le  développement  du  contage. 

L*un  de  nous  a  déjá  invoqué  un  mécanisme  semblable  pour 
expliquer  les  localisations  tertiaires  de  la  syphilis  dans  des  parties 
symétriques  du  corps  telles  que  le  sommet  desépaules;  ici,  il  ne 
8'agirait  plus  de  nerfs  symétriques,  mais  bien  des  branches  ďuo 
méme  tronc  nerveux. 

II  y  aura  iieu  de  rechercher  si  la  localisalion  d*autres  syphilomes 
est  explicable  par  ce  méme  mécanisme. 


Deuxiéme  notě  sur   un  cas  de  poussées  lépreuses  aigués   avec 
localisations  sous-cutanées  nodulaires  et  l3rxnphangitiq[nea. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Jomibr. 

L'un  de  nous  a  déjá  présenté,  il  y  a  deux  ans,  ce  malade  á  ia 
Socíété,  en  insistant  sur  Tévolution  de  sa  lěpre  qui  a  constammeal, 
depuís  son  origine,  procédé,  par  poussées  aiguěs,  récídivant  san> 
cause  connue,  malgré  un  traitement  intensif,  et  k  intervalles  variant 
ďune  ou  deux  semaines  á  plus  d*une  année. 

Depuis  environ  20  mois,  en  eíTet,  ces  poussées  avaient  cessé  de  se 
prodaire ;  partout,  les  lésions  préexistantes  avaient  rétrocédé ;  il  n*v 
avait  plus,  sur  le  tronc  et  les  membres,  que  de  simples  macules ; 
la  sanlé  generále  étaít  satisFaisante;  le  jeunehomme  grandissait  et  se 
développait,quand,  inopinément,  sans  cause  appréciable,  la  situation 
a  changé. 

Le  i'^  octobro,  ie  malá  Je,  nommé  Alexandre  D...,  ágé  de  17  ans,  couché 
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salle  Bažin,  n^  46,  montre,  &  la  visile,  de  peliles  nodosités  sous-cutanées 
qu'il  aurait  remarquées  depuis  quatre  ou  cinq  jours. 

Ces  nodosilés  siéf;ent  au  niveaii  de  Tomoplate  droite,  et  de  ia  fosse 
sous-épineuse. 

On  en  compte  trois,  Tuně  iníérieure,  á  3  Iravers  de  doii^t  au-dessus  de 
langle  inrérieur  de  Tomoplale,  et  deux  autres,  á  2  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  de  la  precedente,  et  lellement  rapprochécs  Tuně  de  Tautre  qu'au 
premiér  abord  elles  pourraient  paraltre  n'en  faire  qtr'une  seule. 

Ces  nodosilés  sont  trěs  douloureuses  á  l*exanien ;  les  mouvements 
suffísentá  les  provoquer;  le  malade  ne  peut  remuer  son  bras  ni  se  coucher 
sur  ce  cdté;  toute  pression  sur  ces  nodules  réveille  la  douleur;  mais,  si  on 
n'y  touche  pas,  iis  restent  indoiores. 

Leur  vo]uní)e  esl  á  peu  pres  celui  ďune  amande;  its  sont  nettement 
soiis-cutanés,  car  iis  sonl  mobiles  sur  ťaponévrose  ;  ils  sont  égalemenl 
dislincts  de  la  peau  —  qui  peut  étre  plissée  par-dessus;  —  ils  roulent 
sons  le  doigt  qui  les  examine  et  sont  durs  á  ta  pression. 

Le  2  octobre,  le  malade  signále  une  nouvelle  nodosité  au  niveau  du  bord 
ínférieur  du  grand  pectoral. 

^s  caractéres  sont  les  mémes  que  ceux  des  précédentes. 

Dans  Taissellegauche,  un  ganglion  esltuméfié. 

Dans  la  droite,  il  y  en  a  plusieurs  ;  ils  rappellent  les  nodosités,  mais, 
caractére  distinctif,  ils  sont  forl  peu  douloureux,  landis  que  les  nodosilés 
le  sont  beaucoup. 

Les  jours  suivanls,  la  6évre  s*allume,  les  nerfs  cubitaux  deviennent  trés 
douloureux ;  réruption  s*étend;  les  yeux  s'altéreul  profondément,  et  le  malade 
e4  transporte  &  THótel-Dieu  dans  le  service  de  M.  de  Lapersonne.  A  sa 
reiitrée  dans  notre  salle,  il  continue  á  avoir  de  la  ílévre;  il  se  plaínlencore 
de  maux  de  tele;  Tappétit  n'c$t  pas  revenu,  mais  les  douleurs  du  čoude 
oiU  disparu. 

29  noverabre  1902.  Le  nerf  cubital  gaucbe  est  Irěs  augmente  de  volume, 
en  arriére  de  la  Irochlée.  Le  droít  Test  un  peu  moins. 

II  n*y  a  pas  d^atrophie  apparenle  des  muscles  de  Tavant-bras. 

A  la  niain  droite,  nous  constatons  une  atrophie  des  muscles  de  Fémi- 
nence  Ihénar,  une  légére  ílexion  de  Tannulaire,  une  ílexion  plus  accusée  de 
rauriculaire. 

A  la  main  gaucbe,  Tatropbie  de  Téminence  thénar  et  la  flexion  des 
qnatríěme  et  cinquiéme  doigts  existent  égalemenl^  mais  elles  sonl  moins 
prononcées.  La  sensibilité  est  diminuée  dans  touš  ses  modes  au  niveau  des 
auriculaires  et  des  faces  dorsales  el  internes  des  annulaires. 

Au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale  droile,  s'est  déve- 
loppé  untubercule  trés  saillanl  qui  sembleen  réalité  formě  dedeux  nodules 
conglomérés ;  il  esl  rouge  et  douloureux  á  la  pression. 

Aii  niveau  de  la  region  parotidienne  droile,  on  voit  de  pelits  tubercules 
agmiiiés,  ďun  rouge  sombre. 

Des  tubercules  sonl  disséminés  dans  tout  Tétenrlue  des  régions  souš- 
maxillaires  droite  et  gauche.  Ils  sont  de  méme  rouges  et  douloureux. 

Les  gangtions  sous-maxillaires  et  sous-hyouliens  sonl  turaéfiés. 

Iq  petit  tubercule  rose  proémíne  á  la  face  externě  de  Tavant-bras  droit. 
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Le  malade  rapporle  qirau  debut  de  la  poussée  des  éléments  semblables 
existaient  au  voisinage  de  Ja  tabatiěre  anatomique  et  del*épitrochlée,  de  ce 
méme  cóté. 

A  gauche,  des  tubercules  situés  á  la  face  externě  de  la  partie  ínféneare 
de  i'avanl-bras,  &  la  face  interně  de  sa  partie  sapérieure  et  an  niveau  de  la 
face  exlerne  de  la  premiére  phalange  du  médins  oni  maintenant  disparu. 
On  nole  la  luméfaction  du  ganglion  sus-épitrochléen. 

Queiquesganglions  sontde  méme  augmentés  de  volume  dans  les  aisselles. 

Au  thorax,  il  s*est  fait  une  éruption  de  tubercules.  Quelques-uns  de  ces 
éléments  sont  encore  ďun  rouge  plus  ou  moins  sombre  et  douloureux  á 
la  pression.Oii  nole  aussi  des  zones  de  coloration  cyanosée  ou  brun  clair. 

A  gauche,  les  éléments  sout  agminés  en  une  plaque  qui  occupe  toute 
la  region  mammaire  et  se  termine  par  un  bord  tranché  sur  la  ligne 
mediáne. 

A  droite,  les  éléments  sont  plus  disséminés. 

A  Tépigastre  et  jusqu'á  la  region  ombilicale,  des  taches  brunátres  conti- 
nuent  en  bas  Téniption  du  thorax  ;  elles  représentent  des  éléments  en  ?oie 
de  régression. 

A  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse  droíte,  se  trouve  un  placard,  de 
teínte  cyanosée,  un  peu  plus  rouge  enbas  et  douloureux  á.  ce  niveau.  Des 
nodules  signalés  antérieurement  sur  le  trajet  de  iymphatiques  indurés 
sont  encore  nettement  perceptibles,  bien  que  moins  prononcés ;  les  ganglioDS 
inguínaux  sont  tuméílés. 

A  la  face  externě  de  la  cuisse  gauche,  existent  des  taches  cyanosées  ana- 
logues.  A  ia  face  antérieure,  quelques  tubercules  disséminés  paraissent  en 
évolutíon  régressive. 

U  n'y  a  pas  de  signes  d*altératiou buccale  ou  nasále;  cependantje  malaJe 
a  été  opéré  récemment  ďune  dacryocystite ;  il  est  donc  trés  probable  que 
les  fosses  nasales  sont  intéressées  profondément. 

Les  yeux  sont  devenus,  lors  de  la  derniére  poussée,  le  siége  de  lésions 
graves. 

A  droite,  nous  notons  la  rougeur  el  la  vascularisalíon  de  la  conjonctive, 
Texistence  d*un  staphylome,  la  dilatation  de  Touverture  pupillaire.  Sar 
les  conjonctives,  on  notě  en  outre  des  nodules  légěrement  saillants. 

Le  contour  de  lapupille  est  trés  irrégulier;  son  oriílce  est  obstrué  dans 
sa  moitié  supérieure  par  un  exsudat  émanant  de  ťirís. 

A  gauche,  on  observe  une  altération  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  qui 
présente  une  teinte  opaline.  La  pupille  ne  se  contracte  pas.  Le  cbamp 
pupillaire  est  occupé  en  partie  par  des  productions  membraneuses. 

La  vision  est  trés  amoindrie;  le  malade  ne  peut  plus  liře;  il  d<^ 
peul  plus  de  Tceil  gauche  discerner  les  doigís  qu^on  lui  présente. 

Depuis  son  entrée  dans  le  service,  sa  température  est  restée  élevée  le 
soir  :  le  29  novembre,  39«,2 ;  le  30  et  le  i"  décembre,  38»,6  ;  le  2,  38»,2. 

Le  3,  au  malin,  température  moindre. 

II  nous  a  para  intéressant  de  montrer  k  la  Sociále  cejeune  homme 
pendant  le  cours  ďune  des  poussées  qui  caractérisent  son  évolulion 
morbide.  Elle  est  survenue  aprěs  une  longue  periodě  ďaccalmie,  sans 
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cause  appréci'able.  En  ionte  evidence,  il  s'est  prodoit  chez  ce  jeune 
homme  une  nouvelle  poussée  de  bacilles  :  elle  s*e6t  localísée  surtoui 
dans  les  milieux  de  roeíl,  ála  peau  et  dans  le  tissu  sous-jacent,  dans  les 
nerfs  cubitaux,  dansles  troncs  lymphaliques  des  meinbresinférieurs, 
dans  des  ganglions;  concurremment  des  toxínes  ont  engendré  la 
fiěvre. 

L'état  général  a  beaucoup  souffert  de  ces  manifestatíons  et  surtout 
sans  doate  de  la  réaction  fébrile  prolongée. 

Parmí  les  localisattons  qae  nous  venons  d*md)quer,  les  nodules 
sous-cutanés  et  les  altérationslymphangítíques  sont  exceptionnels : 
ce  malade  nous  parait  étre  le  premiér  chez  lequel  on  ail  signále  ces 
lymphangites  tronculaires  sur  lesquelles  Tun  de  nous  a  déjá.  atliré 
rattenlion  dans  une  precedente  communication. 

Le  traitement  reste  malheureusement  sans  action  sur  ces  pous- 
sées;  ellescessent  comme  elles  sont  venues,  sans  que  Ton  sache 
pourquoi. 

D'aprésnos  observations,  ceque  Ton  observechez  ce  jeune  homme 
estla  régle  danscette  maladíe  :  poussées  aiguěs,  suivies  ďaccalmies 
plus  ou  moins  prolongées  et  parfois  assez  accentuées  et  durables 
pour  íaire  croire  &  une  guérison. 

Mais,  d  ordinaire,  ces  nouvelles  poussées  sont  moins  aigués  et  apy- 
rétíques  ;  elles  passent  alors  facilement  inaper^ues. 

Quiconque  a  eu  ia  lépre  est  toujours  souš  le  coup  de  nouvelles 
poussées  semblables ;  mais  il  n'est  pas  nécessaire  qu'elles  se  pro- 
duisent  et  c'est  alors  que  Ton  peut  parler  de  guérison. 

Nous  avons  bon  espoir  qu'il  en  est  ainsi  chez  une  jeune  fille  qui 
est  actuellement  dans  notre  salle  Lugol :  aprěs  avoir  été  atteinte, 
pendant  plusieurs  années,  ďune  lépre  scarlatiniforme  du  tronc  et  des 
quatre  membres,  elle  est,  depuis  pres  de  deux  ans,  sans  nouvelles 
manifestations;  ilne  reste  pour  ainsi  dire  plus  de  tracesdeses  lésions 
cutanées ;  son  état  général  est  aussi  satisfaisant  que  possible ;  on 
peut  espérer  qu'íl  n*y  aura  plus  chez  elle  de  retour  ofTensif,  d*autant 
plus  que  sa  dermatose,  aprés  la  poussée  initiale  qui  remonte  á  envi- 
ron  cinq  ans,  avait  été  constamment  en  s*améliorant. 

Nous  résumerons  ainsi  qu*il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  lépre  évolue  par  poussées  successivesavec  localisations  multiples 
et  variées; 

Ces  poussées  peuvent  s*accompagner  ďune  réaction  fébrile  pro- 
longée et  intense ; 

Elles  contribuent  puissamment  k  altérer  ďune  maniére  durable  la 
santé  generále ; 

Elles  sont  accompagnées  et  suivies  d*une  muUiplication  et  d*une 
aggravation  des  manifestations  locales,  bien  que  celles-ci  aient  géné- 
ralement  tendance  á  rétrocéder  dans  Tintervalle  des  poussées ; 
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Ces  poussées  peuvent  se  faire  simullanémeot  du  cóté  de  )a  peaii, 
des  muqueuses,  des  yeux,  du  tissu  cellulaíre  sous-cutané,  des 
ganglionSf  des  nerfs  et  des  réseaux  lymphatiques. 


Sur  deux  cas  de  deutéropathies  83rphilitiq[ae8. 

Par  M.  Hallopeac. 

Conrormément  aux  données  du  langage  médical  classique,  je 
designe  souš  ce  nom  ious  les  élals  morbidesqui  survieDuent  secoD- 
daírement  souš  rinfluence  de  la  syphíUs. 

Les  deux  malades  que  nous  avons  rhonneur  de  vous  présenlereu 
ofírent  des  spécimens  assez  exceptiounels. 

La  nommée  L...,  Alíne,  ágée  de  58  ans,  couturiére,  enlie  le  20  octo- 
bre  1902,  salle  Lugol,  lit  n»  i  9. 

La  inalade  nie  lout  antécédent  spécifíque.  II  y  a  12  ans,  iin  boulon  s'est 
développé  dans  le  sillon  naso-génien  droit ;  peu  k  pou,  11  s*est  étendo  et  le 
tiers  inférieur  du  nez  a  été  finalemenl  le  siége  ďune  turoéfaetion  duře, 
peu  douloureuse ;  aprěs  des  aUernatives  d*amélioration  et  de  recrudescence 
qui  ont  duré  dix  années,  la  inaladie  a  continué  k  éyoluer,  envahissant 
progressivement  ]a  lévre  supérieure,  la  lévre  inférieure,  la  partie  supérieure 
de  la  region  roentonniére,  (oute  la  region  faciale  droite  el  une  partie  de 
la  region,  gaucbe.  Cest  en  voyant  Tenvahíssement  progressif  de  loate  sa 
figuře  que  la  malade  s*esl  décidéo  á  entrer  á  Tbópilal. 

On  constate  alors  Texistence  ďune  vaste  ulcération  occupant  toule  la 
partie  droite  de  la  face ;  son  bord  supérieur  s*étend  de  Tangle  externě  de 
TobII  jusqu*á  un  travers  de  doigt  en  avant  et  au-dessous  du  lobule  de 
roreille;  son  bord  postérieur  suit  á  peu  pres  réguliérement  celui  děla 
branche  montanle  du  maxillaire  inférieur  jusqu'á  Tangle  de  la  niáchoire; 
inférieurement,  elle  dépasse  le  bord  inférieur  du  maxillaire  etintéresse  les 
deux  tiers  supérieurs  de  la  region  sus-hj^oídienne  sur  laquelle  elle  sVance 
en  pointe.  Son  bord  inférieur  remonte  par  une  ligne  légěrement  incarTée 
jusqu'&  Tangle  nientonnier  et,  de  lá,redescend  verš  la  region  sus-hycidienDe 
gaucbe  oů  elle  présente  les  mémes  dispositions  que  du  cóté  droii. 

A  gaucbe,  Tulcération  déborde  le  nez  ďun  travers  de  doigt  envíron, 
s'étalant  sur  la  partie  interně  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  region 
faciale.  En  descendant,  elle  s'écarte  de  plus  en  plus  de  la  ligne  mediáne, 
passe  k  3  centímělres  děla  commissure  labiale  et  s'étale  aloi-s,  sui\ant  le 
bord  supérieur  du  maxillaire  inférieur  jusqu^á  2  centimětres  au-d?ssous 
du  lobule  de  roreille  gaucbe. 

A  gaucbe,  les  paupiěres  ne  sont  point  intéressées;  il  n'en  esl  pas  de 
méme  á  droite;  la  paupiére  supérieure  y  est  légěrement  ulcérée  et  la 
paupiěre  inférieure  tolalement  détruite. 

La  malade  est  soumise  au  Iraitement  spéciflque,  par  le  sirop  mizte  ei 
ťiodure  de  potassium;  sur  Tulcération  faciale,  on  applique  en  permanence 
des  compresses  de  sublimé  k  1/5000®. 
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Uiie  améiioralion  rapide  se  manireste  ;  aprés  trne  dizaine  de  jours  de  ce 
traitement,  on  voit  neltemenl  rulcération  perdre  ses  cara ctěres  spéciíiques 
et  commencer  k  se  cicatriser;  celte  cicatrisation  évolue  progressivement. 

A  la  fln  de  noverobre,  cinq  semaínes  par  conséquent  aprésPentrée  de  la 
malade  á  rhópital,  elie  est  presque  generále,  mais  elle  a  entralné  secon- 
dairement  deux  altérations  dignes  ďattention.  La  paupiére  inTérieure  droite 
est  en  ectropion ;  la  conjonctive,  entralnée  en  bas,  rorme  une  surface  rouge 
dont  le  diamětre  s*étend  jusqu*á  pres  ďun  centimetre;  Tocclusion  des 
paupíéres  ne  peut  se  faíre  qu'incomplělement;  il  y  a  du  larmoíeraent;  la 
surface  de  TobíI  n'est  plus  qu*imparfailement  prolégée.  On  doit  redouter 
qu*il  ne  se  développe  secondairement  des  altérations  phlegmasiques.  Une 
auloplastie  serable  nécessaire. 

D'autre  part,  il  s'esl  produit  iin  rétrécissement  considérable  de  Torifice 
buccal :  il  ne  mesiire  plus  k  Theure  acluelle  que  35  millimělres,  alors  qu'en 
inoyenne  il  atteint  de  42  á  45  míllimětres.  Cest  ďailleurs  lá  une  simple 
difTormité.  Les  lěvres,  bien  qďatrésiées,  fonctionnenl  á  peu  pres  nornia- 
lement.  II  n*y  a  qu'une  question  d*esthétique. 

Ces  deux  altérations,  rectropion  et  Tatrésie  buccale  se  sont  déve- 
loppées  secondairement  souš  rinfluence  du  processus  spécifíque  et 
mérilent  ainsi  la  dénomination  de  deutéropathies  syphilitiques, 
Comme  elles  sont  de  dáte  toule  récente,  on  doit  craindre  que,  par 
suitě  des  progres  de  la  rétraction,  elles  ne  se  prononcent  encore 
davantage.  L*un  de  nous  a  vu^  dans  un  oas  analogue,  la  conjonctive 
élre  entrafnée  jusqu'au  níveau  de  Taile  du  nez.  Ces  deutéropathies 
sont  désormaiis  tout  á  fail  étrangěres  au  processus  spécifíque  ;  il  va 
de  soí  quele  traitement  médical  ne  peut  étre,  en  pareil  cas,  d*aucune 
utilité.  On  peut  concevoir  que  des  altérations  semblables  se  déve- 
loppent  secondairement  á  la  suitě  de  gommes  nerveuses  ou  viscérales 
et  qu'íl  en  résulle  des  troubles  fonctionnels  non  justiciables  de 
Tintervention  thérapeutique. 

Des  considérations  analogues  sont  applicables  au  second  malade 
que  nOus  avons  Thonneur  de  présenter  k  la  Société  et  qui  a  faii 
Tobjel  ďune  communication  de  nous-méme  et  de  M.  R.  Duval  en 
juin  dernier. 

Louis  B...,  ágé  de  29  ans,  reviont  nous  consulter  en  décembre. 

Les  manifeslatio!is  ulcéreuses  i»nt  pcrsislé,  en  diverses  régions,  depuis 
Ic  départ  du  malade,  malgré  un  ti  litemeul  intensif;  il  reste  des  cicatrices 
nummuíaires  muUiples  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Le  plancher  buccal  est  parsemé  ďulcéralions  aux  contours  serpigíneux  ; 
il  en  est  de  méme  de  la  face  dorsale  et  des  cólés  de  la  langue  ainsi  que  du 
palais.  On  y  voit  aussi  des  cicatrices  multiples  comme  sur  le  visage,  (aillées 
a  Temporte-piěce.  La  plus  rpmar<^uable  est  celle  que  le  chancre  a  laiasée 
k  sa  pláce  au  milieu  de  la  lěvre  inférieure;  elle  a  la  formě  ďune  ellipse 
étendue  transversalement;  elle  mesure  17  raillímétres  sur  9  millimělres. 
Sa  partie  mediáne  supérieure  formě  dans  la  lěvre  une  encoche  de  7  milli- 
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metres  de  profondeur.  Gette  encoche  divise  la  lévre  en  deux  moitiés  qui  se 
réuiiissenl  en  s^affaissant  á  ce  niveau  souš  nu  angle  presque  aigu.  La 
cicalrice  s'y  prolonge  jusqii*au  milieu  de  l*épaisseur  de  la  lévre. 

Cesl  á  ce  niveau  que  son  iuduration  et  sa  décoloration  sont  le  plus 
prononcées;  de  sasurface  parteiit  des  plis  radiés  qui  s'étendent  danstoutes 
les  directions.  Les  troables  fonctionnels  signalés  antérieuremenl  pendant 
la  periodě  ďactivité  du  chancre  ont  d^ailleurs  cessé ;  il  en  est  ainsi  parli- 
cttliérement  do  Técoulement  de  la  salive. 

lei  encore  ťeslhétique  seale  esl  aujourd*hui  en  cause  en  ce  qui 
concerne  cette  allération  labiale.  Si  nous  croyons  devoír  la  moDtrer 
k  la  Société,  c'est  que  des  pertes  de  substances  aussi  considérables 
s'observent  rarement  á  la  suitě  de  chancres  indurés,  méme  phagé- 
déniques. 

Les  deux  malades  que  nous  veiions  de  présenter  montrent  com- 
bien  peuvenl  étre  multtples  el  variées  les  cicatrisations  consécutives 
de  la  syphilis  et  quel  intérét  offrent  pour  le  clinicien  ces  deutéro- 
pathies. 

Sur  un  cas  de  tricbopkytie  palpóbrale. 
Par  M.  Hallopsau. 

Ce  fait  est  íntéressant  par  la  localisalion  de  la  plaque  tricho- 
pbytique. 

Le  nomméR...,  ágé  de  10  ans,  se  présenle  le  25novenibre  á  notre  consuU 
tatian  :  il  y  a  trois  semaines,  une  plaque  éruptive  s^est  développée  sur  la 
partie  mediáne  de  sa  paupiére  droite  et  s'est  depuis  lors  étendue  excentri- 
quement.  Actueliement  elie  occupe  toule  Tétendue  de  la  paupiére  supéríeure, 
remonte  jusqu^au  sourcii  et  s'étend  á.  droite  &  2  centimétres  et  derai  de  la 
commissure  qu^elle  contourne  en  descendant  sur  la  paupiére  inférieure. 

Une  aulre  plaque  semblable,  du  diamétre  ďune  lentille,  se  trouve  aa- 
dessous  de  la  commissure  interně.  Elle  est  limitée  par  un  rebord  saillant 
couvert  de  squames  et  de  croAtelles  blanch&tres.  On  notě,  &  son  extřémíté 
inféro-interne,  un  groupe  de  yésico-pustules,  et  en  dehors  du  cercle  de 
desquamation,  une  zone  érythémateuse.  On  voit  des  llots  suppurés  dans 
Taire  de  la  plaque.  Gette  aire  est  rosée;  elle  disparalt  souš  la  pressioa 
du  doigt;  elle  est  parseméede  fínes  squames  et  de  vésíco-pustules  miliaires, 
la  petite  plaque  située  souš  la  commissure  a  les  mémes  caractéres. 

Dans  le  sillon  naso-jugal,  un  groupe  de  vésicules  offre  un  aspect  iden- 
tique;  les  cils  sont  conservés  et  indemiies;  le  bord  palpébral  est  tuméfié. 

Les  follets  sont  raréíiés  au  niveau  de  la  partie  malade. 

II  n*y  a  pas  de  douleur. 

Au  microscope,  on  ?oít  les  follets  entourés  au  niveau  de  leur  racine  ďan 
amas  de  spores  réfríngentes,  il  n'y  ena  qu*un  petit  nombre  dans  les  squames. 
Gette  prédominance  des  altérations  au  niveau  des  follets  donne  un  aspect 
partícuiier  k  la  préparation.  Dans  répíderme,  on  rencontre  des  tubes  de 
mycélium  réfringenls,  parfois  bifurqués  &  leur  extrémité. 
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La  formě  de  réruplíon  est  doroinée  ici  par  son  siége  palpébral :  ta 
cessalion  du  tégument  externě  au  ntveau  du  bord  palpébral  ne  lui  a 
pas  permis  de  prendre  la  formě  círculaire  qni  lui  esl  habituelle  et 
qui  résulte  exclusivement  de  son  mode  ďexlension  :  Touverture  des 
paupiéres  formě  comme  un  grand  vide  sur  la  partie  interně  du  cercle. 

Ce  fait  prouve  d*une  maniére  absolue  que  la  conjonctive  ne  formě 
pas  un  milieu  de  culture  favorable  au  développement  du  trichophy- 
ton ;  peut-élre  la  lubréfaction  constante  par  les  larmes  y  est-elle  pour 
quelque  chóse. 


Sur  la  contagiositó  d«  la  tiichorrezie  noueuse. 

Par  M»  Sabouraud. 

Dansune  des  derniéres  seance^  de  la  Société,  Tun  denos  collégues, 
M.  Gaucber  je  crois,  a  nié  ou  mis  en  doute  Torigine  parasitaire  de  la 
trichorrexie  noueuse.  J'apporte  un  docnmentdécisifsurla  question. 
C  est  le  Iroisiéme  pinceau  h  barbe,  qu'un  homme  que  Je  soigne, 
alteint  de  trichorrexie  noueuse  de  la  barbe  et  de  la  moustache,  a 
contaminé,  en  quelques  mois. 

U  suffít  d*examíner  ce  pinceau  en  potls  de  blaireau  pour  voir  que 
presque  touš  ses  poils  périphériques  portent  une,  deux,  trois  et 
quatre  nodosités  caractéristiques,  et  qu'en  ces  points  noueuxils  sont 
á  demi  fracturés  comme  les  poils  ou  cheveux  atteints  de  la  méme 
maladíe. 

Si  donc  nous  ne  pouvons  encore  nommer  d*une  fa(on  sůre  lepara* 
sile  qui  cause  celte  étrange  affeclion,  nous  sommes  du  moins  en 
mesure  d*affirmer  son  existence,  et  sa  propagalion  méme  aux  poils 
animaux  et  méme  aux  fourrures  préparées.  Les  photographies  ci- 
jointes  montrent  en  toule  evidence  la  similitude  des  lésions  du  poil 
humain  et  animal. 


Sur  lliistologie  des  teignes. 

Par  M.  Sabouraud. 

Depuis  longtemps  j^avaisle  désir  d*étudier  attentívemenl  les  lésions 
histologiques  de  la  teigne  tondante  pour  plusieurs  raisons.  D'abord 
parce  qu'elles  ont  été  trés  peu  étudiées  jusqulci,  et  nous  en  sommes 
k  ce  point  de  counattre  beaucoup  mieux  la  partie  mycologique  de  la 
question  que  sa  partie  histologique. 

En  second  lieu,  je  voulais  par  ces  éi^udes  définir  les  lésions  éié- 
mentaires  dont  un  parasile  connu»  classé,  ďune  valeur  causale 
incontestée,  peut  étre  lenu  pour  responsable. 
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II  me  semble  cq  efTet  que  la  leigne  tondante  occupe  dans  la  der- 
mitologíe  la  pláce  qu^aioul  nalurellement  occupée  le  charbon  parmí 
lesmaladiesinfectieuses.  Elpuisque  latrichophylie  se  přete  álexpé- 
rimentation,  il  me  semble  qu  on  peut  s  en  servir  comme  ďuD  moven 
ďétude. 

Enfín  J'avais  pensé  encore  que  le  premiér  objet  de  recherches  daos 
leslésioDs  de  la  teigne  tondante  devait  étre  la  s<fuame  et  lacroólelle, 
car  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaíssances  la  déOnition  hístologíque 
gť^nérale  de  la  squame  et  de  la  croůte  est  aussí  peu  précise  que  pos- 
sible.  Toute  étude  sur  ce  sujet  me  semblait  dooc  devoír  étrehaute- 
ment  prof] table. 

J  aí  confíé  ce  travail  h  M.  Gh.  Du  Bois,  ancien  assistant  interně  áta 
clinique  dermatologique  de  Genéve,  aujourd*hui  chef  de  la  clÍDÍque 
dermatolt)gique  de  Thópital  cantonal  á  Genéve. 

Ce  travail,  dont  Tauteur  a  fait  sa  these  de  doctorat,  a  occupé  les 
huit  moís  de  son  séjour  dans  mon  laboratoire,  et  c*est  lni  que  joffre 
en  son  nora  ála  Sociétéde  dermatologie  (i). 

Les  squames  trichophytiques  résultent  de  quatre  processus  qui 
sont : 

I"*  D  abord  des  lésions  de  congestion  dermique; 

2"*  Des  phénoménes  de  transsudation  séreuseá  travers  Tépiderme; 

3^  Des  phénoměnes  de  passage  leucocytaire  au  travers  de  Tépi- 
derme; 

4""  Des  phénoménes  de  dyskératose  consécutifs  aux  précédenls. 

Ces  phénoměnes  sont  énumérés  ici  dans  Tordre  chronologique  oú 
1  observation  les  voit  se  produire. 

4"  Congestion  dermique,  —  11  semble  certain  que  les  premiers 
phénoménes  de  réaction  á  Tenvahissement  d*un  follicute  ou  ďun 
poil  par  le  trichophyton  ont  le  derme  pour  siége  anatomique.  lise 
fait  ďabord  dans  le  derme  une  inQltration  de  cellules  migratrices  el 
une  multiplication  des  cellules  fixes. 

Cest  á  la  suile  de  ces  lésions  dermiques  que  se  produisent  soit 
simuUanément,  soit  Tun  aprés  Tautre  :  la  transsudation  séreuseel  la 
transsudation  leucocytaire  au  travers  de  Tépiderme  el  jusqďá  sa 
surface. 

2°  Spongiose.  —  Le  passage  du  sérum  et  sa  diffusion  dans  Tépi- 
derme  créent  toutes  les  variétés  de  Toedéme  épidermique  appelé 
état  spongoíde  par  P.  G.  Unna  et  spongiose  par  E.  Besnier.  Cet 
afflux  séreux  se  coagule  et  est  expulsé  dans  la  squame  ou  croůtelle 
souš  formě  de  blocs  reproduisant  la  formě  qu^apriseTépancheineDt 
séreux  entre  les  cellules  épídermiques  quand  il  s'est  produit. 

3*  Cytodiaphorose  ou  Exopytose.  —  Quant  á  Taíflux  leucocytaire 

(1)  Du  Bois.  Pathogénie  el  histologie  de  la  squame  dans  les  teignes  tondantes, 
Genéve,  1902. 
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en  supface,  Ch.  Du  Bois  lui  donne  le  nom  de  cylodiaphorose;  je  lui 
préférerais  le  nom  plus  simple  et  plus  harmonieux  de  exocytose. 
Les  cellules  migratríces  viennent  s^eíTuser  ála  surface  de  Tépiderme, 
el  plus  lard  se  Irouvent  incluses  entre  des  strates  coraées  dans  la 
croúte. 

4""  Dyskératose.  — Eníin  raplatissemeDt  des  cellules  épidermiques, 
refoulées  par  TafQux  cellulaire  ou  séreux,  améne  leur  dyskérati- 
nisation,  Ces  lames  cornées,  dont  la  kératinisation,  compléle  ou 
incompléle,  précéde  et  suit  Tévolution  de  la  lésion,  se  trouvent 
recouvrir  la  face  superQcielle  et  la  face  profonde  de  la  squame, 
dont  Vexosérose  et  Vexocytose  constiluent  le  centre  ou  noyau. 

Un  des  faits  les  plus  intéressaats  mís  aujour  par  lesrecherches  de 
Ch.  Du  Bois  est  la  presence  de  lésions  histologiques  telles  que 
roedéme  épidermique  á  une  grande  distance  de  tout  poiut  ďinfectioQ 
parasitaire,  quoique  ces  lésions  k  distance  se  rattachent  sans  aucune 
hésitation  possible  &  Tinfection  trichophytique  elle-méme. 

Cette  constatalion  est  tellement  analogue  á  celles  que  Unna  a 
faites  autour  des  vésico-pustules  stapbyloépidermiques  (dites  par 
lui  eczématíques)  que  ce  detail,  k  cause  de  sa  grande  importance 
doctrinale,  valait  la  peine  ďétresouligné. 

Tels  sont,  succinctement,  les  faits  les  plus  importants  qu*étudie 
cette  these  et  qu*elle  met  en  lumiěre  au  moyen  de  íigures  exceU 
lenles,  relevées  á  la  chambre  claire  et  dessínées  á  la  plume,  cellule 
á  cellule,  par  Tauteur,  avec  un  soin  méticuleux.  Ces  figures  illus- 
trent  chacun  des  faits  nouveaux  établis  en  cette  étude,  et  en  démun- 
trent  le  mécanisme. 

Ce  travail  d*un  extréme  detail,  éludié  avecpatience,  dessiné  en  per- 
fection,  fait  le  plus  grand  honneur  au  D*"  Ch.  Du  Bois.  Et  ces  qualilés 
n*excluent  point  chez  lui  le  soucí  des  idées  générales.  Celte  étude 
de  la  squame  est  le  commencement  d*une  série  qui  se  conlioue  en 
ce  moment  méme  en  mon  laboratoire  par  Tétude  de  la  vésicule,  de 
la  pustule  et  de  la  folliculite  trichophytique. 


Syphilides  ulcéro-gommeuses. 

Par  MM.  Vercuerb  et  Bbrnheim. 

La  malade,  le  moulage  et  les  photographies  que  nous  vous 
préseolons  viennent  h.  Tappui  des  réQexions  qui  out  suivi  les 
présentations  de  MM.  Bizard  et  tiastou  á  la  derniére  seance. 

Voici  rhistoíre  de  la  malade  : 

1^  nomroéeP...,  ágée  de37  ans,  esteiiliée  dans  le  servíce  Ju  D'"  Veichěre, 

le  15  ociobre  i 902,  pour  des  syphilides  tertiaires  des  membres  inTérieurs. 

Cette  malade,  páleet  aaémique,  a  une  sypbilis  trés  ancieiine  qui  reiuonte 
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au  moíns&  Í8  ans.  Le  chancre  et  la  roséole  ontpassé  inaper^us.  Maisea  1884 
la  lualade  a  pendant  6  semaines  été  soignée  poar  des  plaques  muqueuses 
buccales  par  des  pilules  de  proloíodure  etde  1'íodure  de  potassium. 

Puis  de  temps  en  temps  apparaissaient  quelques  syphítides  érosi?es,  soit 
buccales,  soit  valvaires,  qui  furent  soignées  irrégulíérenient  par  les  pilules 
et  riodure. 

II  y  a  3  ans,  en  1899,  il  se  formě  une  petite  gomme  á  quelques  cenli- 
metresa  droité  et  en  dehors  de  Tanus.  Cette  gommd  8'nlcére,  s*étend  a  la 
fesse  droite,  aprés  avoir  vraisemblablement  cantourné  Tanus  et  atteint  les 
dimensi ons  ďune  piéce  de  5  francs.  La  malade  reprend  des  pilules  et  de 
riodure,  mais  Tulcération  ne  guérit  qu^au  bout  ďun  an,  laissant  &  sa  suiie 
une  cicatrice  blanchátre  avec  quelques  pelits  noyaux  sous-cutanés,  durs  et 
douloureux.  La  malade  continue  le  traitement  mixte  durant  encore  one 
année. 

Pendant  qu^évoluait  cette  premiére  lésiongommeuse,  P...éprouTede  třes 
grandes  difflcultés  &  alter  á  la  selle;  la  constipation  est  opini&tre,  la 
défécation  douloureuse,  il  n'y  ajamais  eu  de  selles  sanglantes.  Les  phéno- 
ménes  persistent  encore,  bien  que  légěrement  diminués,  quand  la  malade 
•entre  dans  le  servíce.  Le  toucber  reclal  montre  á  ce  moment  les  parois 
du  reclum  fortemenl  épaissies.  Elles  ne  présentent  pas  de  point  ne ttement 
rétréci,  mais  paraissent  seulement  diminuées  de  calibre  dans  toule  leur 
hauteur. 

Les  lésions  actuelles  ont  débuté  il  y  a  neuf  moís  á.  la  fesse  droite,  et  il  y  a 
(rois  mois  á  la  fesse  gauche.  Depuis  ce  moment,  c'est-^-dire  depuis  neuf  mois, 
la  malade  prend  sans  interruption  2  grammes  d^iodure  de  potassium  par 
jour;  elle  a  complétementperdu  rappétit,et  souffre  beaucoup  de  Pestomac. 
Elle  marche  avec  la  plus  grande  difflculté,  ne  peut  s^asseoir,  et  la  uu  t  le 
sommeíl  est  interrompu  par  les  douleurs. 

Pour  bien  voir  les  lésions,  il  faul  mettre  la  malade  en  position  gynécolo- 
gique,  comme  le  montre  ia  ptaotographie  présentée. 

A  droite  existe  une  vaste  ulcéralion  gomroeuse  de  la  face  postéro-inleme 
de  la  cuísse,  de  formě  á  peu  pres  circulaire,  mesurant  i 3  centimétres  de 
diamétre.  Les  bords  sont  irréguliers,  décbiquelés  et  décoUés.  La  surface 
ulcérée  esl  profondémenl  creusée  ďun  nombre  considérable  de  petites 
anTractuosités  en  enlonnoir,  profondes  de  15  á  20  millimétres,  confluentes 
en  masse  el  accolées.  Le  fond  est  en  cerlains  endroits  sangutnolent,  en 
ďautres  gris&tre  et  recouvert  ďun  pus  sanieux  qui  coule  en  longues  tral- 
nées  sur  la  jambe. 

A  gauche,  h  la  partie  interně  de  la  fesse,  on  voit  deux  ulcérations  de  cinq 
centimétres  de  diamétre  sVtendant  verš  le  pil  íessier  et  la  marge  de 
Tanus.  Les  bords  sontrouges,  taillés  h  pic.  L'ulcération  est  moins  profonde 
que  du  cóté  opposé,  mais  elle  est  également  recouverte  ďun  pus  grisátre, 
qui  formě  par  endroits  des  croAtes  suintantes.  L^aspect  de  ces  lésions  est 
absolument  repoussant.  Loiu  de  guérir,  ces  ulcérations  continuent  peu  á  peu 
leur  marche  excentrique. 

Dés  le  diagnoslic  de  syphitis  posé,  od  commence  le  traitement  mercuriel. 
On  fail  touš  les  jours,  á  cette  malade,  une  injection  iiitramusculaire  de 
4  centigrammes  de  híiodure  aqueux.  On  supprime  complétement  Tiodure. 
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Tous  les  jours  la  malade  prend  un  grand  bain  prolongé.  La  plaie  est 
ensuite  soigneusement  détergée,  et  on  applique  des  pansements  humides 
ďabord,  puís  de  Teroplátre  de  Vigo. 

La  trans formati on  est  rapide,  le  cinquiěme  jour  la  lésion  n^est  déjá  plus 
reconnaissable ;  Pulcération  se  comble  &  vue  ďoeil,  les  bords  de  la  plaie 
prennent  une  teinle  nette,  le  fond  se  déterge.  La  sécrélion  punilente  est 
presque  tarie. 

A  la  sepiiéme  injeclion,  apparaissent  sur  le  fond  méme  de  Tuleération, 
de  vérítables  Uots  de  cicatrisation,  de  1  &  B  centimčlros  de  diamétre. 
Ges  Uots  peu  k  peu  se  réunissent.  Les  bords  de  plaie  se  resserrenl  et  aprés 
la  seíziéme  injeclion  les  diverses  ulcérations,  ayant  subi  le  méme  processus, 
soQt  presque  complétement  comblées.  Lacicatrisalions*eíTectueparfaitement 
du  cóté  gauche  et  la  surface  culanée,  bien  épidermisée,  est  absolument 
lisse.  Mais  á  droile,en  méme  temps  que  le  processus  decicalrisalion,  se  fait 
un  travail  de  légére  rétraction.  L'emplacement  de  la  gomme  est  comme 
cartonné  et  gauffré. 

Děs  le  quatríémejour  la  malade  pouvait  dormir  la  nuit,  et  se  coucbersur 
les  fesses,  sans  souiFrir. 

L*état  général  s*est  amélioré,  Tappélít  s'est  relevé. 

Les  injections  quotidiennes  de  biiodure  aqaeux,  á  la  dose  de  4  centi- 
grammes  ont  été  parfaitement  lolérées,  pas  de  stomatite,  pas  de  diarrhée, 
pas  le  moindre  phénoméne  ďintoxication.  Localemenl,  aucune  réaclion 
inflammatoire  ;  par  suita  du  nombre  de  piqůres,  on  observe  á  la  fín  quelques 
petits  nodi.  Les  injections  ont  été  légérement  douloureuses  pendant  une 
ou  deux  heures,  tout  au  débul,  mais  trés  bien  supportées  dans  la  suitě. 

Signalons  enfin  que  le  produit  de  raclage  des  gommes  a  élé  injecté  souš 
la  peau  d*un  cobaye  et  a  détermiué  au  bout  de  6  jours  un  énorrae  abcěs, 
qui  a  atleint  le  volume  ďune  mandarine  sans  que  le  cobaye  paraisse 
souCTrir.  Uabcés  s'ouvre  spontanément  au  dixiéme  jour,  livrant  passage  & 
un  pus  épais,  verd&tre,  extrémement  fétide. 

Eq  résumé,  malgré  un  trai temen t mi xte  irréguliérementadministré 
depuis  18  ans,  mais  suivi  pendant  une  année  tout  entiére,  la 
syphilis  s'est  manifestée  par  les  troís  trés  graves  lésions  que  nous 
montre  le  moulage.  II  est  trés  certain  que  des  éléments  autres  que 
ceux  de  la  syphilis  sont  venus  s'y  adjoindre  pour  accuser,  aggraver 
ces  lésions.  La  syphilis  seule,  surtout  quand  elle  a  été  traitée,  ne 
suffit  pas  á  délerminér  de  tels  dégáts.  L*absence  de  loute  pro- 
preté,  Tétat  septique  de  ces  larges  ulcérations,  telles  sont  trés 
certainement  les  causes  de  ces  syphilides  persistantes  et  réfractaíres 
au  traitement  spécifique. 

Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  ces  faits  que  nous  connais- 
soDS  tous  od  le  seul  changement  ďhygiéne  imposé  aux  malades,  oix 
la  balnéation  répétée  et  prolongée,  ot  des  pansements  propres 
avec  lavages  fréquents  ont  suffi,  sans  le  moindre  traitement  spéci- 
fique, a  amenerun  changement  considérable  et  rapide  dansTaspect 
de  Tulcération. 
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II  semblerait  qu*il  y  a  Idi,  suívant  Texpression  de  Verneuíl,  qu  il 
faut  conserver,  une  hybridité,  septícilé  et  syphiiis,  qui  esljuslí- 
ciable  et  indépendammentrun  de  i  autre  des  moyens  thérapeuUques 
mis  á  Dotre  disposilion  pour  combattre  Tuně  ou  Tautre. 

Par  les  bains,  les  lavages,  les  pansements  propres  et  soigneux, 
ea  peu  de  temps  on  voit  survenir  une  amélioration  de  la  surface 
ulcérée,  elle  perd  son  aspect  repoussant,  saníeux,  infeclé  et 
préseote  bíenlót  les  caractéres  classiques  de  la  syphilis  pure. 
k  cetle  époque  de  Tévolution  pathologique,  le  IraitemeDl  aseptique 
reste  insuffísant,  et  ne  peut  seul  amener  une  guérison  compléle. 
Cest  le  traitement  spéciíique  intensif  qui  doit  alors  enlrer  en 
ligne  et  qui  fera  merveille  en  peu  de  temps,  alors  que  lui  aussi 
appliqué  seul  et  sans  action  surTélément  septique,  il  n'aurait  donoé 
qu'un  résuliat  problématíque  et  incomplet  sans  l'aidé  de  Tantisepsíe 
locale. 

Chez  notre  malade  nous  avons  démontré  neltement  Tétat  infectieux 
de  Tulcération,  puisque  le  liquide  qu'on  trouvaitá  sa  surface  injeclé 
souš  la  peau  ďun  cobaye  a  sulfi  pour  amener  un  gros  abcés  fétide  — 
et  que  le  traitement  mixte  appliqué  pendant  des  années  nafaitpu 
entraver  la  marche  envahissante  de  1'ulcére  gommeux. 

Ce  n*est  que  par  Papplication  du  traitement  antiseptique  local  el 
du  traitement  spécifique  général  intensif  que  les  modiíícations  immť- 
diates  se  sont  montrées,  et  ont  en  moins  ďun  mois amené  une  cicalri- 
satlon  que  plus  ďun  an  de  traitement  incomplet  n*avait  pu  obteoir. 


Langue  scrotale  chez  une  hérédo^syphilitiqae. 

Par  MM.  Gaucher  et  Milian. 

La  jeuneMarie-Louise  B...,ágée  de  15ans,  que  nous  montronsálaSociélé, 
présente,  amsi  qa'il  est  facile  de  le  conslater  au  premiér  coup  d*arit,  mic 
langue  scrotale  caractéristique. 

l/organe  est  Tolumineui,  emplit  en  largeur  Touverture  de  la  bouche  el 
posséde  une  épaisseur  de  1  centimetre  et  deroi  environ;  rempreínle  des 
dents  est  uiarquée  sur  ses  bords;  la  muqueuse  décrit  une  multitude  de 
replis  et  formě  des  sillons  profonds qui  apparaissent  ďautant  niieax  quon 
eu  écarle  les  lévres.  Le  volume  de  celte  langue  a  augmente  depuisquelques 
semaines  au  point  de  géner  la  parole  et  ia  masticalion  ;  c^est  ce  qui  a 
en^agé  celte  jeune  enfant  á  venir  consuller  &  rbópital. 

En  presence  de  celte  aíTection  congénilale,  nous  avons  scruté  avec  la  plas 
grande  minulie  les antéccdenls  familiaux  de  notre  malade;  la  syphilis  nous 
paralt  étie  la  seule  chose  qu'on  puisse  invoi{uer  ici.  L*examen  objectifde 
l*enfanl  a  coníirmé  celte  maniére  de  voir. 

Antécédents  hérédilaires,  —  Grand-pěre  alcoolique  avéré  au  momenl  méaie 
de  la  naissance  de  sa  fille.  Mort  á  un  áge  avancé. 
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Pere  mortá  32  ans,  de  cause  inconnue.  Mais,  nousdil  lamére,  «  il  avait 
eu  uiie  séríeuse  nialadie  de  femme,  ce  qui  ifest  pas  élonnaot,  car  il  était 
Irés  coureur;  par  contte,  il  n*était  pas  du  tout  buveur.  II  avail  de  belles 
dpnts.  » 

Měře  ágée  de  3*7  ans.  A  eu  deux  érysipěles  de  la  face,  le  dernier  il  y  a 
19  ans,  c'est-á-diie  4  ans  avant  la  naissance  de  notre  nialade.  Fiévre 
typfaolde  á  23  ans.  Eiie  n'a  jamais  eu  ďaccidenls  raltachables  h  la  syphilis 
^t  ne  présente  aucune  truce  de  celte  affection  ;  elle  n*a  aucun  element  sus- 
p»ct  sur  le  corps,  ses  pnpitles  sont  normales,  elle  n*a  pas  de  ieucoplasíe 
et  ses  réflexes  roluliens  sont  conservés.  Beaucoup  de  denls  sont  torabées, 
mais  celles  qui  restent  sont  Irés  belles  et  celles  qui  sont  absenles  Tétaient 
aussi. 

Celte  femnie  a  (u  deux  enrants:  la  malade  ágée  de  i5  ans  et  demi ;  un 
garcon  Agé  de  7  ans  et  demi. 

Ce  dernier  enfant  est  pále  et  chélif.  II  a  les  membres  giéles,  le  nez  un 
peu  écrasé  á  la  base,  les  pupilles  l^gérement  ovalaires,  la  voúle  palatine 
of{ivale.  Les  incisives  roédianes  du  baut  et  du  bas  portenl  des  crénelures. 
L'incisive  mediáne  droil  n*est  pas  encore  complětemenl  sortie.  La  plupart 
des  molaires  soní  gátées.  La  langue  est  normále.  Les  veines  des  lernpes 
sont  trésdéveloppées.  Les  réflexes  roluliens  existent. 

Notre  jeune  malade,  atleinte  de  langue  scrotale,  est,  pour  sa  part, 
dépourvue  de  tout  antécédent  palhologique.  Elle  n*a  pas  eu  de  convulsions 
dans  renfance,  mais,  &  qualre  reprises  diíTérentes,  on  a  dá  lui  pratiquer 
ramygdalotomie,  tant  ses  amygdales  élaientvolumineuses. 

Aujourďhui,  2  décembre  i 902,  nous  Pexaminons  :  c'est  une  enfant 
petite  pour  son  áge,  au  nez  écrasé  á  la  base  ;  ses  pupilles  sont  normales, 
ses  rťllexes  roluliens  sont  inlacts ;  elle  a  des  malfprmatíons  dentaires 
Dolables  :  toutes  les  incisives  sont  aplaties  á  leur  bord  libře,  comme 
mordillées  a  la  pince;  les  canines  et  les  premiéres  molaires  présenient 
une  atrophie  cuspidienne  des  plus  caractérisliques. 

Le  renseignement  fourni  par  la  mére  au  sujet  de  la  maladie  du  pere, 
Tabsence  de  toule  autre  maladie  chez  celui-ci  au  moment  de  la  naissance 
de  Tenfant,  Tabsence  d*alcoolisme ;  les  ailérations  dentaires,  dont  la  valeur 
estd*autant  plus  grande  ici  que  les  dents  des  parents  étaient  belles  el  qu'on 
ne  peut  par  suitě  invoquer,  comme  le  fait  Galippe,  Thérédité  direcle  de  ces 
altérations ;  Féciasement  de  la  base  du  nez,  la  voáte  palatine  ogivale 
rendenl  vraisemblable  Thérédo-syphilis  chez  Louise  B... 

Par  suile,  et  en  l'absence  de  toule  autre  cause,  i(  est  légitime  ďincri- 
miner  rhérédo-syphilis  comme  cause  de  la  dystrophie  linguale  de  notre 
malade. 

L'observalion  suivante  oQ  la  syphilis  du  pere  est  ccrtaine  renrorce 
encore  la  possibililé  de  ce  facteur  éliologique  de  la  langue  scrolale. 

Une  jeune  flUe  de  23  ans  est  atleinte  de  langue  scrolale  lypique.  Oř,  son 
pěie  a  eu  la  syphilis  avanl  de  se  marier  ainsi  qu'il  résulte  des  confldences 
faitea  á  Tun  de  nous.  II  y  a  deux  aulres  íiUes  plus  ágées ;  Tainée,  acluelle- 
ment  ágée  de  33  ans,  a  du  strabisme  externě  de  ťceil  droil,  mais  rien 
ďaulre.  La  cadette  ne  présenle  aucune  (are. 
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Celte  observation  mérite  ďétre  retenue,  car  la  syphilis  du  pere  est 
certaine  dans  ce  cas  et  les  antécédents  pathológiques  de  toul  autre 
ordre  font  défaut: 

M.  Thibierge.  — Hne  faudrait  pas  conclure  de  oes  obsenralions  qae  la 
langue  scroLale  reléve  de  ia  syphilis.  A  cbaque  instant,  á  ThópilaJ  Broci, 
je  vois  des  tangues  scrotales  congénitales  ohez  des  femmes  qui.  ont  pris  la 
syphilis  récemment  et  il  serail  bien  extraordinaire  de  voir  tant  de  sujets 
hérédo-syphilitiques  reprendre  la  syphilis. 

L'hérédo- syphilis  de  la  malade  qui  nous  esl  présentée  ne  prou  ve  donc 
pas  que  la  lésion  de  la  langue  lui  soit  subordonnée.  De  plus,  je  connais 
nombre  de  sujets  porteurs  de  langue  scrotale  dont  les  paren ts  n^ont  pas 
eu  la  syphilis. 

M.  Brocq.  — J'appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Thibierge  ;  j'obserTe  fré- 
quemment  la  langue  scrotale  k  Tbópital  Broca  chez  des  femmes  qui  ont 
pris  récemment  la  syphilis.  Je  sais  bien  que,  selon  les  théoríes  en  cours, 
un  sujet  atteint  de  dystrophies  hérédo-syphililiques  peut  prendre  la  syphi- 
lis, mais  tout  esprit  non  prévenu  doit  voir  avec  quelle  prudenceil  faul 
s'avenlurer  sur  des  terraius  aussi  difOciles  á  explorer,  oň  des  bérédilés 
diverses  peuvent  s'exercer.  Je  ne  vois  pas  dans  les  observations  qu'on 
nous  apporle  que  la  preuve  réelle  de  Tinfluence  palhogéniqueconstante  de 
la  syphilis  sur  la  langue  scrotale  soit  faite  d*une  maniěre  irréfutable;  mais 
c'esl  une  voie  nouvelle  k  suivre,  et  il  faut  espérer  que  Tanalyse  minutieuse 
de  cas  nombreux  permeltra  de  résoudre  ce  probléme. 

M..  Alf.  Focrnibr.  —  L'argumentation  de  MMi  Thibierge  et  Brocq  ne  me 
gene  nullement  pour  admettre  que  la  langue  scrotale  puisse  étre  ďorígine 
hérédo-syphilitique.  Un  hérédo-syphilitiqae  dystrophié  peut  prendre  la 
syphilis  parce  quMl  n*a  re<;u  des  parents  que  les  dystrophies  et  non  la 
syphilis  en  nature.  De  cela,  je  vois  des  exemples  touš  les  jours.  Quand 
bien  méme  des  sujets  atteints  de  langue  scrotale  prendraient  plus  tard  la 
syphilis,  cela  ne  voudrait  pas  dire  que  la  syphilis  des  parents  n'est  pas 
la  cause  de  celte  dystrophié  linguale. 

Quant  aux  allérations  dentaíres  de  cette  malade,  je  déciare,  sans  vouloir 
eutrer  dans  une  discussíon  qui  serait  trop  longue,  qu^elles  sont  pour  moi 
nettement  et  indiscutablement  hérédo*syphiiitiques.  Je  n'ai  rencontré  ces 
altérations  nuUe  part  ailleurs.  L'alcoolisme  et  la  tuberculose,  qu'oQ  incri- 
mine  si  souvent,  ne  font  jamais  ríen  de  semblabie. 

M.  Barthélemy.  —  J*ai  déjá  eu  Toccasion  de  voir  plusieurs  fois  la  langue 
scrotale  au  nombre  des  dystrophies  pouvant  relever  de  Thérédité  syphiiitique. 
Je  n'oserais  pas  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  ďautre  cause,  mais  c'est  certaioe- 
ment  un  symptome  assez  fréquent  pour  qu'il  soit  signále  dans  le  tableau 
de  rbérédité  spécifique;  pour  ma  pari,  quand  je  la  rencontré,  je  recherche 
toujours  rhérédité.  Dans  une  observation  que  j'ai  pu  suivre,  il  s^agitďun 
homme  qui  s'est  marié  3  ans  aprés  le  chancre.  Son  premiér  enfant,  le  pere 
étant  encore  souš  Tiníluence  du  mercure,  ful  sans  dystrophié  et  assez 
exempt  pour  avoir  pu  prendre  á  20  ans  la  syphilis  poir  son  compte.  Le 
deuxiéme  enfant  est  une  íille  qui  présenta  la  langve  scrotale  parmi  ďautres 
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signes  de  dystrophie.  La  trai^féme  enfant,  ftlle  vier^e  de  20  ans,  eut  des 
lésions  culanées  lortiaires  nettement  syphilitiques;  dans  re  derniercas,  il 
s*agit  afoTs  de  rhórédo-syphilis  vraie  qui  la  mettra  k  Tabrí  de  toule 
syphilis  acqoise,  immumté  que  ne  coiiTére  Qullement  Thérédité  syphititique 
méme  si  elle  cause  des  dystrophies  organiques  inteiises  ou  muUiples. 

M.  Lrreode.  —  Je  ne  veux  dire  qu'un  mot  sur  une  question  de  méthode 
scientiflque. 

Le  jour  oú  on  nous  préseale  une  élude  portant  sur  30,  40  malades 
en  série,  pris  au  hasard,  ayant  une  langue  scrotale,  et  dont  cerlains  sont 
hérédo-syphilitiques,  on  a  le  droil  de  tirer  des  conclusions  sur  les  rapporls 
de  rhérédo-syphilis  et  de  la  langue  scrolale,  mais30  observatioas  de  langue 
scrotale  chez  des  hárédo-syphilitiques  ne  démontrent  rien,  parce  qu*on  ne 
peut  metlre  en  face  les  oas,  peu  nonibreux  ou  extraordinai řemen t  nom- 
breux,  oú  il  n'y  a  pas  d^hérédo-syphílis. 


Gancer    squirrheux    de    la    peau    avec   métastases   multiples    et 

diBsózninóes  de  la  peau. 

Par  MM.  Gastou  et  Nicoulau. 

Le  cas  acluel  correspond  au  type  clinique  décrit  pour  la  premiére 
Tois  par  Velpeau,  daas  sen  Traité  sur  les  maladies  de  la  mamelle, 
souš  le  nom  de  squirrhe  pustuleux  ou  disséminé.  Cest  une  descom- 
plicalions  les  plus  rares  du  cancer  de  la  mamelle. 

Ayant  eu  roccasion  de  praliquer  Tablation  ďun  noiule  secon- 
daire  récent  de  la  peau  et  ďen  faire  Tétude  histologique,  nous  avons 
eru  intéressant  de  rapprocher  Thistoire  clinique  de  Texamen  ana- 
tonno-pathologique  (1). 

Pb...,  55  ans,  blanchisseuse,  niére  de  deux  enfauts  bieii  portants.  11  n'y  a 
pis  ďhérédité  néoplasique  dans  sa  famille. 

La  malade,  de  constitnlion  moyenne,  plulól  niaigre,  a  loujoursjoui  ďune 
santé  relativemei)t  bonne,  sauf  de  vagues  douleurs  rbumalismales,  qu'elle 
éprouvail  de  terops  ph  temps,  sans  élre  accompagnées  de  tuméfactions 
articulaires  ou  de  déformalions  osseuses.  Eile  n'a  jamais  eu  de  maladies  de 
peau. 

II  y  a  nii  an,  la  malade  s'esl  apercup,  par  hasard/  de  la  presence  dans 
répaisseur  du  sein  gauche,  ďune  lumeur  grosse  comme  une  noix  et  com- 
plětement  indolore.  Jusqu*aIors  la  mamelle  et  la  peau  du  sein  étaícnl 
absolument  normales,  et  la  malade  ne  peut  incriminer  aucune  cause  occa- 
siontielle  (comme  par  cxemple  un  traumatisme)  qui  ai(  précédé  le  débui 
de  cetle  aíTeclion. 

Depuis  ce  momenl-lh,  la  tumeur  n'a  fait  qu'augmenter  progressivement 
de  volume.  Quatre  mois  aprěs  le  débul  de  rafTection,  la  malade  constate, 
ďabord  dans  Tépaisseur  de  la  peau  du  sein  gaucbe  et  dans  le  voisinage  du 

(1)  Cest  á  robligcance  de  M.  le  Di*  Emery  que  uou9  devone  ďavoir  pu  étudier 
ce  cas  ;  nous  lui  témcignons  ici  nos  reuierciements. 
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mamelon,  Tapparition  de  quelques  petites  nodules  iiidolores,  de  la  gn-s- 
seur  ďune  lenlilK  qui  augmenlaient  par  la  suitě.  A  mesure  que  les  anciens 
augmentaient  de  volume,  ďautres  nodules  nouveaux  appar aissaíent  excen- 
tiiquemeiil  dans  touš  les  sens,  daus  la  peau  du  sein,  des  régions  souš et 
sus-mamiDaíre,  para-sternale,  cdté  gauche  du  thoiax,  etc.  Eiifin  derniére- 
ment  (depuis  environ  deux  mois)  la  malade  s*est  aper^ue  de  la  presence  de 
quelques  nodules  sur  le  seín  du  cdté  opposé  et  dans  le  dos,  leur  nombre 
s'est  accru  depuis.  Les  pou«sées  successives  des  nodules  étaient  poiir  aínsi 
díře  silencieuses,  ne  s'accompagnant  d*aucun  phénoméne  subjeclif  ou  <l^ 
modificalion  dans  Taspect  objertif  de  la  peau.  La  roalade  s'cn  aperce^ait 
simplement  parce  que  son  atteniíon  élait  altirée  de  ce  cót<^. 

Depuis  quatre  mois  quelques-uns  des  nodules  plus  gros  commencěrent 
h  s'ulťérer.  La  peau  á  leur  niveau  devenait  rouge,  mince  et  puis  ger(;dit, 
donnant  issue  á  une  matiére  blanchálre,  molle  el  mélangée  de  sang.  Sur 
ces  entrefaites  la  malade  se  décide  &  veuir  consulter  a  rhdpilal  Saínt- 
Louis. 

Ělat  actueL  —  Malgré  TaíTeclion  néoplasique  dout  elle  est  alleÍDle,  el 
dont  le  débul  remonte  á  un  an,  Tétat  général  de  la  maladie  est  assez  bon. 
Elle  n'a  pas  maigri  depnís,  son  appétit  est  bon,  ses  digestions  sont  noriuales, 
el  Texamen  des  organes  internes  ne  nous  révéle  aucun  symptome  qui  nous 
fas9e  penser  á  quelque  mélastase  visc/Tale.  Les  urines  ne  préseiiteiil  pas 
de  modiílcations  appréciables. 

A  part  quelques  tiraillemenls  qu'elle  éprouve  dans  le  sein  malade,  el  de 
légéres  douieurs  au  niveau  des  tumeurs  ulrérées,  la  malade  n'ea  souíTre 
pas  &  propiemenl  parler;  elle  conlinue  encore  Texercice  de  son  mélier. 
Bref,  il  paralt  quejusqu'á  piésent  la  néoplasie  mammaire  s'est  comporlée 
comme  une  maladie  locale,  sans  avoír  encore  retenti  sur  la  san I é  generále. 
Elle  semble  avoir  concentré  son  aclivilé  expansive  du  cóté  de  la  peau. 

En  premiér  lieu,  rattention  est  atlirée  sur  la  mamelle  gauche,  doni  le 
volume  est  augmente  par  comparaison  avec  la  droite,  mais  pas  de  l»eaa- 
coup;  elle  paiatt  surtout  plus  ferme  que  celle  du  có'é  opposé,  qui  es(  tom- 
banie  et  flasque. 

A  la  paipalion  on  constate  que  la  glande  mammaire  est  Irés  duře,  sa 
lobuiation  normále  est  disparue.  On  a  la  sensalion  ďun  corps  trěs  dor,  de 
consislance  ligneuse,  qui  se  serait  subslitué  a  la  glande  et  au  lissu  adipeux 
envíronnant. 

Par  sa  face  profonde  la  (umeur  adhěre  au  muscie  grand  pectoral,  de  facon 
qďon  ne  peut  pas  la  faire  glisser  sur  le  pian  musculaire  sous-jacent  aver 
qui  elle  semble  faire  corps  et  doni  elle  suit  les  conlraciions.  Néanmoins  les 
mouvements  de  ce  muscie  n'en  sont  pas  génés  el  ils  n^éveillent  du  cdlé  de  la 
lumeur  que  des  sensations  obtuses. 

L*adhérence  de  la  peau  á  la  face  superfinelle  de  la  lumeur  n'esl  pas  aassi 
complěle,  car  elle  permet  un  lé^er  plissement.  On  n^observe  pas  Taspect  de 
la  peau  d*orange  qu'on  voit  ordinairemenl  dans  les  cas  de  cancers  du  sein. 
Le  mamelon  n'esl  pas  rétracl<^,  il  est  rela  ti  vemeni  mou  et  ne  přesuňte  pas 
de  tnmeurs,  ou  de  traces  ďeczénia  ancien. 

La  peau  qui  lecouvre  le  sein  gauche  est  épaissie,  infiltrée,  plus  duře  el 
lilténilement  criblée  de  pelits  nodules  (rien  que  sur  la  region  roanimaire 
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gaocbe  on  en  compte  environ  250)  dont  le  volume  varíe  de  celui  d*un  grain 
de  mil  á  celui  ďun  haricot  ou  ďune  féve;  il  y  eu  a  méme  de  plus  petits  doni 
on  seol  la  presence  plutót  qu'on  ne  les  voit. 

lis  sont  disséminés  irróguliérement,  séparés  par  un  intervalle  plas  ou 
moins  grand  de  peau  saine,  ou  au  moins  ďapparence  saine.  Cn  cíiiq  ou  six 
endroits  les  nodules  se  touchent  par  leurs  bords  et  constiluent  des  placards 
aulour  desquels  sont  disséminés  des  nodules  p!us  pelits.  A  la  paJpation 
ces  lumeurs  donnent  Timpression  de  petits  tubercules  enchássés  dans 
répaisseur  du  derme  et  du  tissu  sous-cutané.  La  peau  qui  recouvre  ces 
tumeurs  est  d^aspect  normál. 

Plusieurs  nodules  ayant  éliminé  leur  contenu  dég>^néré  el  ramollii  ont 
douné  lieu  á,de  petits  ulcéres,  á  contour  plus  ou, moins  régulier,  &  bords  nets, 
et  eatourés  ďun  léger  bourrelel.  Leur  fond  est  recouverl  de  croůtes  minces, 
rouge  bruD&tre;  si  on  les  eniěve,  on  constale  un  fond  granuleux,  irrégulier, 
bourgeonnant,  qui  saigne  facilem  ;nt.  On  u'observe  pas  de  cicatrices  ou 
d*ulcéralions  k  tendances  cicatriciell^s. 

Des  tumeurs  semblables  á  celles  que  nous  venons  de  décrire,  mais  moins 
coiifluentes,  existent,  sur  la  partie  antt^rieure  de  la  poitrine  (surtout  du 
cdté  gauche),  au  niveau  de  la  peau  du  sein  droit  (la  glanrie  de  ce  cdté  paralt 
normále),  sur  le  cAté  latéral  gnucbe  du  tborax,  dans  Taisselle  gauche,  et 
dans  la  region  scapnlaire  gaucbe. 

I.es  ganfi(lions  axillaíres  et  sus-claviers  des  deux  cótés  sont  légěrement 
Au^^mentés  de  volume,  mais  pas  írés  durs. 

Examen  histologique,  —  On  a  enlevé  un  petit  nodule  secondaire 
qui  se  trouvail  sur  le  devanl  de  la  poitrine.  Fixalion  dans  le  sublimé 
acétique.  Inclusion  dans  la  parafQne.  Coupes  en  série,  colorées  par 
les  difTérenls  procédés  habíluels. 

Sur  toule  Tétendue  de  la  préparation,  répiderine  est  normál.  Le 
derme  estlégéremenl  oedémalié,  ses  vaisseaux  sont  dilalés.  On  voil 
parfois  dans  la  lumiěre  des  vaisseaux  de  pelits  amas  emboliques  de 
cellules  épilhéliales,  qui  n'ont  pas  de  conlact  avec  la  paroi. 

Le  tissu  conjonctif  sous-culané  est  envahi  par  une  néoplasie 
épiihéliale  qui  conslitue  danssa  lotalité  un  petit  nodule  elliplíque, 
á  limiles  assez  précises,  qu'on  peut  dislinguer  oiéme  macroscopi- 
quenaent.  II  ne  présente  aucun  rapport  ni  avec  Tépiderme,  ni  avec 
les  glandes  sudoripares  ou  sébacées.  A  sa  périphérie,  le  nodule  néo- 
plasique  est  séparé  du  tissu  sain  par  des  bandes  de  tissu  conjonctif 
qui  paraissent  un  peu  serrées  el  refoulées.  Au  milieu  de  ce  lissu 
conjoncUf  environnant,  k  un  plus  forl  grossissement,  on  observe 
ane  nolable  infíltration  de  leucocytes  mononucléaires  du  type  lym- 
phocyte  el  quelques  polynucléaires  éosinophiles.  La  presence  de 
celte  inílllralion  leucocytaire  á  la  périphérie  du  nodule  semble 
indiquer  une  réadion  locale  du  lissu,  vis-á-vis  de  Tinvasion  des 
élémenls  néoplasiques.  Quoique  beaucoup  moins  prononcée,  celte 
réaction  lymphocylaire  est  k  rapprocher  de   rinfíltralion  si  com- 
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mune,  quelquefois  énorme,  qu'on  observe  dans  les  cas  ďépilhéUome 
tutané,  á  point  de  départ  épidermique. 

L'archileclure  generále  du  nodule  et  le  mode  ďagencement  des 
cellules  építhélíales  présentent  quelques  parlicalarítés  inléressaales. 
La  masse  du  nodule  est  représentée  par  un  stroma  conjonctíf,  limi- 
tantdes  logeltes  ou  alvéoles,  remplies  de  cellules  épilhéliales,  dont 
lo  groupement  n'est  pas  toujours  le  méme.  U  esl  évídent  que  Texis- 
tence  de  ces  alvéoles  est  due  k  la  presence  et  á  la  multiplicalíon  des 
cellules  épílhéliales  qui  rePoulent  mécaniquement  les  íibres  du  lissu 
conjonctif ;  leur  formě  et  leur  dimension  sera  donc  en  rapport  avec 
Le  nombre  et  le  groupement  des  cellules  épílhéliales.  U  en  exisle 
de  deux  modalítés  principales.  Le  plus  souvent,  on  Toit  de  longs 
boyaux,  plus  ou  moins  contournés,  composés  de  cellules  dtsposées  á 
la  file,  sur  un  ou  plusieurs  rangs  paralléleš,  séparés  par  des  tractas 
conjonctifs  plus  ou  moins  épais,  composés  de  quelques  fibres  coo- 
jonclives  el  élasliques  íines. 

En  d*autres  endroits,  le  stroma  dessine  des  cavités  cylindriques, 
tapissées  ďune  ou  de  plusieurs  couchesde  cellules. 

Gel  aspect  rappelle  tout  á  fail  celui  de  Tépilhéliome  qui  se 
développe  aux  dépens  des  organes  glandulaires  á  épithéliuoi  cylin- 
drique. 

L^analogie  est  ďautant  plus  marquée  que  les  cellules  qui  rem- 
plissent  ces  espaces  lubulaires  sont  de  formě  cylindrique  et  implan- 
tées  perpendiculairement  ála  paroi. 

Les  cellules  qui  constituent  les  boyaux  épithéliaux  sont  plulól 
cubiqueset  quelquefois  polyédriques  par  presstbn  réciproque.  11  y  a 
donc  une  certaine  polymorphie  des  cellules.  EUes  sont  directement 
implantées  sur  le  stroma,  sans  Tinlerposítion  ďaucune  membraae 
glandulaire,  et  sont  accolées  les  unes  aux  autres  sans  présenter  des 
íilaaients  ďunion  intercellulaires. 

Examinées  áun  fořt  grossíssement,  les  cellules  épithéliales  nous* 
montrentune  active  multíplícation.  Les  fígures  karyokinétiques  sonl 
trěs  fréquenles.  Le  protoplasma  des  quelques  cellules  est  clair, 
semhle  présenter  un  commencemenl  de  dégénéreseence  coUolde.  II 
n'existe  pas  ďinflltration  pigmentaire. 

Les  vaisseaux  du  stroma  ne  présentent  pas  d*altérations  visíbles; 
néanmoins,  on  voil  ^á  et  lá  des  masses  de  globules  rouges  en 
dehors  des  vaisseaux,  ee  qui  pemblcrait  indiquer  une  certaine  fra- 
gilité  de  ceux-ci. 

En  résumé,  de  la  descriplion  que  nous  venons  de  faire,  il  résulte 
quenotre  malade  est  atteinte  de  multiples  nodules  cancéreux  secoo- 
daires,  développés  dans  le  tissu  conjonctif  sous^cutané  et  méme 
dans  le  derme,  consécutifs  á  une  tumeur  sembiabledu  sein. 

Les  voies  suivies  par  les  cellules  métastatiqu'6S,.ainsi  que  nous 
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Tavons  déj^fait  ressortir  au  coursde  ootre  description  histologíque, 
ont été  les  vaisseaux  et  les  espaces  lymphatiques  du  tissu  conjont^lif. 

Comme  agencement  de  cellules,  le  nodule  examiné  correspond 
au  type  histologfque  décrit  souš  le  uom  de  carcinome  trabéculo- 
alvéolaire,  varieté  cylindrique,  et  rappelle  complětement  répithélium 
de  la  glande  mamuiaire. 

L'ordiaatioQ  intra-lymphatique  laisse,  dftns  laplupart  das  points, 
rendothélum  mtact.  II  semble  que  les  cellules  épithéliomateuses 
cylindriques  venues  du  sein  se  soit  superposées  simplement  au 
revétemeut  endolhélial  sans  s'y  greíTer. 

II  y  aurait  dansice  fait  la  démoostration  de  la  différence  absolue 
qui  existe  entre  le  développemedt  des  tumeurs.ďorígine  épithéliale 
etdes  tumeurs  dorígine  conjoncUve  :  les  tumeurs  éplthélialesiayant 
pour  origine  les  épithéliums  glandulaires  et.muqueux;  les  tumeurs 
conjonctives  naissant  des  cellules  pavimeateuses  eonjonctíves  et  des 
endothóUums. 

Les  premiéres,  issuesdereiidodenne,aboutissaiitaux  épithéliums 
alvéolaires,  au  carcinome,  aux  cancers  trabéculaires,  cylindríques; 
les  deuxiěmes,  nées  de  Tectoderme  et  du  mésoderme,  donnant  la 
série  des  sarcomes,  desépithéliomescutanés  et  des  tumeurs  ďorigine 
vasculaire  et  lymphatique. 


Syphilide  tuberculeuse  eircinéede  la  region  péribuccale. 

Par  MM.  Balzer  et  Faure-Beaulieu. 

M...,ágée  de  23  ans,  brochease,  entre  k  ťhdpital  SULouis,  salle  AUbert, 
pour  une  dermatose  croáleuse  de  la  face.  La  maladíe  actuelle  a  commencé 
il  y  a  unan  parun  boulon  ^ros  comme  une  lentillcysiluésurlacommissure 
Jabiale  gauche  ;  il  élait  blanchátre,  'indolore,  ne  s*accompagiiait  pas 
ďadénopatbie  sous-maxillaire ;  puis  ia  lésioii  s'esl  aecrue  en  haut  verš  le 
nez  et  en  bas  verš  le  menton,  jasqu*á  constituer  deux  saillies  semi-circulaires 
qui  par  leur  réunion  forment  un  S  majusciile  doat  le  milieu  occupe  la 
commissure  labiale  gauebe.  Depuls  deux  mois,  la  maladie,  qui  jusque-lá 
s'élait  progresaivement  aggravée,  reste  stationnaire. 

Entrée  a  Tbdpital  le  23  septembre  :  La  lésion  est  constiluée  par  deux 
demisi rconférences  se  rejoignant  á  la  commissure  labiale  gauche,  saiilantes, 
recouvertes  ďune  coucbe  cornée  el  crodteuse,  grisátre,  épaissie,  et  trés 
adhérente ;  en  regardant  de  pres  on  a  Timpression  que  cbacune  de  ces 
deox  courbes,  trés  réguliéres,  est  formée  par  la  juxlaposition  ďélémenls 
tuberculeux,  assez  díffus  en  certains  points.  Daas  Taire  eutanée  inscritedans 
chacai}edecescoorbes,ainsiqu'en  dehors,  lapeauases  caractéresnormaux. 
Aucun  phénoméne  subjectif.  Pas  deganglions. 

L*interrogatoire  de  la  malade  ne  révéle  aueun  accident  syphilitique  při- 
mitif  ou  '  seeondaire  :  pas  de  boutons  vulvaires,  pas  .de  i  roséole,  pas  de 
lésions  dans  la  bouche,  pas  de  chutě  des  cbeveux.  EUe  a  eu  un.eafánt  4gé 
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maintenant  de  3  ans,  pois  nne  fausse  couche  de  2  inoiscti/2;  cest 
trois  rooís  environ  aprcs  celte  fausse  couche  qu'a  débuté  Tacddeut  actuel. 
Aujourďhiii,  la  malade  est  enceinie  de  quatre  mois. 

La  malade,  qtii  n*avait  suivi  auparavanl  aucun  traitement  spécifíque,  est 
mise  á  Tiodure  de  potassium  (4  grammes)  et  aux  pilules  de  Dupuytrcn ;  la 
lésion  est  recouverte  dVmp^átre  liydrargyríqae  simple. 

Apréi  trois  semaines  de  séjour,  ia  malade  quilte  Phópilal  Arés  améliorée; 
les  squames  comées  ont  diminué  d*épaisseur  et  la  lésion  est  beaucoup 
moins  saíllante.  Elle  devra  se  sot^ner  encore  pendant  qaelqne  temps  poar 
obtenir  une  guérlson  compléte. 

Malgré  robscuríté  des  aotécédents,  le  diagnostic  ne  pouvaít  dans 
ce  casprésenter  aucune  difficullé.  ILs'agissait  manífestement  ďune 
syphilide  tuberculeuse  circinée.  Nous  reléverons  seulemeni  á  propos 
de  ce  faíl  la  fréquence  x^latíve  de  ces  syphilis  ignorées,  qui  ne  sont 
révéléesaux  malades  qu'á  loccasion  des  accidents  tertiaires. 

La  confíguration  speciále  et  lapparence  caractéristique  de  celte 
lésion  nous  ont  engagé  á  demander  k  M.  Baretta  d  en  joindre  le 
moulage  aux  collectíons  ďu  musée. 


liichen  pian  lingual. 
Par  MM.  Balzbr  et  FArRE-BEAULiBi*. 

M"**'  R..M  apée  de  58  ans,  sans  profession,  se  présente  k  la  consullalíco 
de  ]'hópital  St-Louis  pour  une  afTection  de  la  muqueuse  buccalequi  depuis 
quelque  temps  lui  cause  une  gene  assez  forte. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  négatifs.  Pas  de  maladie  antérieure;  elle 
a  eu  six  enfants. 

La  nervosílé  estassez  accentuée  :  elle  est  Irés  émotive,  se  met  facilement 
en  colére.  Pas  de  ctises  de  nerfs.  Pas  d*hystérie.  Gonstipation  chronique. 
Pas  ďélhylisme.  Pas  de  syphilis. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Debut  de  raffection  actuelle  il  y  a  quatre 
mois,  en  jnin  1902,  sans  ca^jse  occasionnelle  apparente,  ni  surmenage 
physique,  ni  choc  moraL  Appariiíon  simuUanée  de  taches  blancbes  surla 
langue  el  de  petits  boulons  prurigineux  au-devanl  de  la  poiti-ine,  daos  le 
dos,  et  au  cuir  chevelu. 

Depuis  le  debut  la  maladie  n'estpas  restée  slationnaire.  En  effet,  landis 
que  les  taches  de  la  muqueuse  huccale,  qui  au  debut  n'occupaient  qae  les 
bords  de  la  langue,  en  oni  peu  á  peu  envahi  la  face  dorsale,  ainsi  que  la  face 
interně  de  la  joue  droite,  i  I  y  a  eu  rétrocession  marquéí?  des  papales 
cutanées  :  au  debut,  elles  occupaient  presque  toute  la  region  lhoraciqu<^ 
antérieure  et  presque  tout  le  dos,  et  maintenant  on  n'en  voil  plus  qu'en 
deux  régions  bien  limitées  devant  le  sternum  et  sur  Tomoplate  droite. 

Par  contre,  laspect  objectif  des  éléments  n*a  pas  varié,  au  dtre  de  U 
malade,  uon  plus  que  les  sensations  subjeclives  de  prurit  čutané  et  de 
cuissou  dans  la  bouche. 
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État  actuel  {2o  septembre  1902).  -  Les  lésions  n*occupent  quedeuxtlots 
cutanés.  Le  premiér  de  ces  tiots  constitue  una  bandě  borizontale  mesurant 
iO  cenlímětres  de  droite  k  gaucheet  3  centimětresdehauten  bas^an-devant 
du  sternam  et  des  premiers  espacesintercosLaux  ;  le  bord  supérieur  longe 
á  un  centimetre  de  distance  tes  ciavicules;  les  deux  tiers  environ  de  la  lésion 
sonl  k  gaucbe  de  la  ligne  médiane< 

.Sur  le  dos,  la  lésion  occiipe  une  region  irréguliěrement  arrondie,  de  la 
dtmension  d*une  piěce  de  cinq  francs  sur  ťangle  supéro-inlerne  de  Torno- 
plate  droite ;  mais  surle  reste  de  la  region  dorsale  (region  interscapulaire 
surtoul]  on  per90it  (plutót  au  toucher  qu'á  la  vue)  desvesliges  despapules 
qui  au  debut  occupaient  toul  le  dos. 

Le  reste  des  téguments  est  absolument  inlact;  on  ďy  voil  notamment 
ancune  papule  de  lichen  pian  (ypique. 

L^érnplion  est  formée  de  petits  cónes  acuminés,  ayant  les  diraensions  de 
giosses  téles  ďépingle,  de  coloration  brunálre  á  leur  pourlour,  tandis  que 
le  centre,  saillant,  est  blanrbátre  et  occupé  par  une  petite  squame  cornée 
peu  adhérenie,  de  moins  de  1  millíraětre  de  diamčtre.  Ces  éléments  sont 
a^minés,  trěs  serrés  par  endroits  les  uns  centre  les  aulres,  mais  janiais 
confluents;  sur  les  bords,  ils  sont  plus  isolé.s.  La  peau  qui  les  sépare  est 
saine,  seulement  un  peu  rouge.  Les  papules  ont  une  consislance  Terme  au 
toueber;  la  pulpě  du  doigl,  promenée  k  leur  surface,  éprouve  la  sensation 
ďune  rape.  Touš  les  éléments  sont  exactement  seniblables  enlre  eux,  ont 
les  raémes  dimensions  et  le  méme  aspect. 

Démangeaisons  trěs  intenses,  mais  inlermittentes.  Gest  le  soir  surtout  et 
dans  Ja  premiére  partie  de  la  nuit  que  le  prurlt  est  le  plus  fořt,  au  point 
d^empécber  le  sommeil.  Dans  la  journée,  la  malade  peut  rester  plusieurs 
heures  de  suile  sans  rien  ressentir. 

CtifV  chevelu.  —  Dans  la  region  occipitale,  on  voil  une  plaque  arrondie 
ou  plutót  irráguli  éře  ment  triangulaire,  de  3  centimétres  de  diamétre 
environ  et  dont  le  bord  inférieur  est  distant  de  4  centimétres  de  la  lisiěre 
inférieure  du  cuir  chevelu ;  elle  est  a  peu  pres  mediáne,  empíétanl  légé- 
rement  á  gauche.  Le  cuir  chevelu,  k  cet  endroit,  est  d*un  rouge  gris&tre, 
augmente  d*épaisseur,  impossible  á  plisser,  comme  iníiltré  et  encore  mobile 
sur  le  pian  osseux.  Les  bords  de  la  plaque  sont  saillanls.  A  son  niveau,  les 
cheveux  sont  plus  rares  et  plus  gréles  que  dans  les  endroits  sains,  et 
chacun  ďeux  est  entouré  k  son  emergence  par  une  petite  coUeretle  ďépi- 
derme  desquamant. 

Sur  la  nuque,  á  droite,  tout  contre  la  lisiére  du  cuir  chevelu  et  sur  le 
pourtour  de  Pinsertion  du  pavíllon  aurícnUiire  pauche,  on  voil  de  petits 
éirments  papuleux  resseniblant  á  ceux  de  la  poitrine  et  du  dos;  ils  sont 
encore  discrets  dans  la  premiére  de  ces  deux  régions,  mais  dans  la  region 
peri-auriculaire  gaucbe  ils  deviennenl  confluents  et  forment  de  pelites 
plaques  rosées,  avec  poils  plus  rares,  sembiables,  aux  dimensions  pres,  k 
la  plaque  occipitale  déjá  décríle. 
Rien  dans  le  reste  du  cuir  chevelu. 

Muqueu&e  buccale,  —  Langue,  —  Sur  le  dos  de  la  langue  se  voient  deux 
Iratnées  ďun  blanc  bleuátre,  ďaspect  terně  et  mat,  ayant  un  centimetre 
environ  de  diamétre,  de  contours  irréguliers,  niais  assez  nettement  límiťés. 
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A  leur  niveau,  la  muqueuse  paralt  dépapillée ;  au  toucher,  elles  ne  doonent 
pas  de  sensation  speciále,  la  muqueuse  esl  souple  et  humide.  Sur  les 
bords,  petites  plaques  plus  nombreuses  et  de  dimensioasmoindres,  d*aspect 
analogue,  sauf  qu*on  y  voit  quelques  stries  blanchálres  parallěles. 

Rien  sur  la  joue  droite.  La  joue  gauche»  daus  la  region  correspondante 
aux  molaires,  est  sillonnée  de  pelites  lignes  grisáltres,  ayani  k  peine  un 
millimětre  de  largeur,  non  saillantes,  sinueuses,  interrompues  par  places, 
renílées  en  d^autres,  de  fa^on  k  foroier  de  petites  poactuations,  et  se 
coupanl  souš  des  angles  variés. 

Lěvres,  —  La  lévre  inférieure,  dans  la  partie  libře  de  sa. muqueuse,  est 
grisátre,  blanchátre. 

La  malade  óprouve,  dans  la  bouche  et  sur  la  langue,  des  sensatíons  de 
démangeaison  et  de  cuisson  fořt  pénibles.  Certaius  aliments  cuisent  parti- 
culiérement  la  bouche  :  le  vin  pui\  les  fruits,  les  crudités  eu  général. 

G*e8l  surtout  la  lésion  bucco-Iinguale  qui  a  appelé  nolre  altention 
6t  sur  notre  demande  M.  Baretta  en  a  exéculé  le  moulage  pour  le 
Musée  de  Thópital  Saint-Louis.  A  la  bouche  les  éléments  présen- 
taient  deux  aspects  bien  distincts  :  stries  blanches  caractéristiques 
sur  les  joues,  et  sur  la  langue,  plaques  plus  larges,  d*un  blanc  mal^ 
resaemblant  assez  á  cellesdela  leucoplasie,  mais  ďappareoce  moins 
nacrée,  avec  papilles  aplatíes. 

II  faul  noter  aussi  la  colncidenee  de  ce  lithen  pian  buceo-lingual 
avecun  lichen  ruber  actiminé  áéyeloppé  sur  lapeau';  le  typeďérup- 
tion  seprésentail  avecle  méme  aspect  dans  les  diverses  localisalions 
cutanées,  sauf  dans  un  placard  du  cuir  chevelu.  Lá,  les  élémeuts 
plus  confluents  ofifraient  un  aspect  se  rapprochant  davantage  du 
lichen  pian.  En  cerlainspoints,  la  localisation  des  éléments  acuminés 
était  neltement  péripilaire.  Toute  cetle  éruption  cutanée  s  accompa- 
gnait  ďune  démangeaison  vive,  capable  de  provoquer  rinsomnie. 

En  somme,  il  s'agit  nettement  dans  ce  cas  ďun  lichen  ruber,  pré- 
sentant  deux  varíétés  élémeniaires,  lichen  pian  aux  muqueuses, 
lichen  acuminésurla  peau.  Développée  chezune  feoime  névropathe, 
afTaiblie  par  six  grossesses,  la  maladie  paratt  avoir  débuté  d*une 
maníére  assez  aiguě  sur  le  tronc  ;  puis  les  premiěres  éruptions  assez 
diffuses  ont  rétrocédé,  et  les  groupes  de  lichen  se  sont  fixés  sur 
quelques  points  de  la  peau  du  tronc  et  du  cuir  chevelu,  mais  en  con- 
servant  k  peu  pres  partout  le  type  acuminó. 

La  malade  a  été  soumise  au  traitement  arsenícal  qďelle  contlnue 
encore  au  moment  otx  nous  publions  celte  observation. 

M.  Darier«  —  La  piéce  qui  nous  esl  présentée  est  trés  belle  et  répoud  á 
la  varieté  en  nappe  du  lichen  de  la  langue.  II  y  a,  en  eíTet,  trois  variélés  de 
lichen  lingual :  la  varieté  en  nappe,  la  varieté  en  nappe  avec  papules,  la 
varieté  en  réseau  de  dentelles. 

M .  FoDRNiER.  —  Gette  piéce  nous  montre  Tintérét  qu'il  y  a  á  distíoguer 
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le  lichen  dea  leuooplasíes.  Pour  mol  Lesleucoplasiea  gúéries  pacl«  traitement 
spécifíque  sont  bien  pro  blé  máti  ques  et  sont  suas  doute  d^siichens  de  eegeare. 

M.  Balzer.  —  Je  suis  de  Tavis  de  M.  Fournier.  Je  crois  peu  h  \&  guérísoa 
de  la  leucoplasie  par  le  traitemcnt  mercurieL  Par  eontre,  le  (raitemenl 
chirurgical  donne  parfois  des  résuUals  excellents. 

M.  Barthélehy.  —  Je  prie  le  professeur  Fournier  de  me  permettre  de 
dire  que  je  (rouve  sou  assertion  trop  absolue,  quand  il  dit  que  la  leuco- 
plasie vraie  de  la  langue,  ou  de  la  joue  ou  des  lěvres,  est  absolument 
incurable.  Au  Gongrés  de  i 900,  j^ai  relaté  plusieurs  guérisons  obtenues 
parmi  les  83  oas  que  j'aí  observés  avec  plusieurs  de  mes  confrěres  et  un 
certain  nonibre  avec  notre  éminent  maltre  le  D'  Beanier.  Mais  j*ai  méoie 
observé  un  cas  de  guérísoa  de  leucoplasie  linguale  sur  un  malade  que 
H.  Fournier  connall  bien.  La  lésion  a  débulé  6  ans  aprěs  le  chancre;  elle 
se  présentait  souš  raspect  de  plaques  épaissies  et  scléreuses,  nacrées,  ďoii 
partaient  de  ílns  linéaments  blancs  enserrant  la  langue  daus  une  sortě  de 
(ilet  á  maiiies  serrées.  La  lésion  fut  exclusiveoient  combattue  par  des 
piqOres  ďhuíle  grise;  elle  eul  une  durée  de  quatre  années.  Puls  la 
{juéríson  survint  et  elle  se  maintient  depuís  2  ans.  Or  la  langue  a  repris 
son  état  normar  ďune  maniěre  si  compléle  qu*il  serait  impossible  — j'ai 
Yu  le  malade  il  y  a  un  mois  encore  —  de  faire  un  diagnostic  rétrospectif. 
Ohez  un  autre  malade  dont  la  sjfphiiis  remonte  &  pres  de  30  ans,  la  leuco- 
plasie occupait  la  region  dorsale  et  la  pointe  de  la  langue,  la  face  posté- 
rieure  de  la  lévre  inférieure  et  les  commissures.  Voilá  3  aus  que  la 
malade,  qui  m'a  été  adressé  par  M.  Besnier,  est  en  truitement ;  or  il  est 
presque  guéri.  11  y  avail  14  ans  que  la  malaJie  durait  sans  avoir  jamais 
cessé,  mais  avec  des  poussées  parfois  trés  aiguěs.  11  y  avait  12  ans  que  le 
malade  n*avait  pu  manger  de  salade  et  3  ans  qu'il  ne  pouvail  plus  mácber 
de  pain ;  il  soutfrait  méme  en  parlant.  Děs  les  premíéres  piqúres  ďhuile 
^ríse,  il  pul  mácherdu  pain,  et  voilá  plus  ďune  année  qu'il  mange  de  toul, 
méme  de  la  salade.  La  lévre  inférieure  et  la  langue  sont  complétement 
guéries ;  les  commissures  sont  encore  bianches  dans  une  lamě  trés  mince 
Iriangulairc;  &  gauche,  il  n'y  a  méme  plus  qu'une  simple  opalescence,  mais 
le  malade  ne  soutfre  plus  du  toul;  il  ne  prend  plus  grand  soin  local  et 
oiiblie  constammenl  son  savonnage  des  muqueuses  commissurales.  11  n*a 
jamais  fumé  ni  pris  de  vin  pur  ni  ďalcool.  II  avait  une  syphilis  benigně 
qu'il  n*avait,  par  conséquent,  traitée  que  ďune  maniére  trés  insuffísante.  IL 
n'avait  pas  ďautre  lésion  spéciílque.  De  ces  faits  et  de  plusieurs  autres,  je 
crois  pouvoir  conc!ure  que  la  leucoplasie  buccale  peut  guérir  dans  des  cas 
plus  fréquents  que  le  tabes;  cela  dépend  de  la  periodě  oii  Le  traitemeat 
inleosif  peut  iutervenir,  tout  comme  dans  le  tabes  par  exemple. 


ParapsoriaBls  ou  parasyphllide  séborrhéique. 

Par  MM.  Gastou  et  Nicoulau. 

II  nous  a  páru  íntéressant  de  préeenter  ce  cas  qui  de  par  sa  com- 
plexilé  clinigue,  de  par  ses  facteurs  étiologiques  et  enfín  de  par  les 
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lésions  coDstalées  De  renlre  dans  aucuD  des  cadres  d*espéces  derma- 
tologiques  définíes. 

Nous  insislerons  également  sur  la  localisation  pérícapillaíre  des 
iofíHrais  celluiaires  et  sur  la  nátuře  de  ceux-ci.  Ilsembleen  effet 
que  de  vérilables  gaines  lymphatiques  péricapiliaires  aienl  élé  la 
localisation  des  groupements  celluiaires  qui  par  leur  nature  et  leur 
Forine  rappellent  la  slruclure  du  corpuscule  adénoldien  ou  splé- 
nique. 

Cetle  remarque  nous  parait  ímportante  á  signaler  comme  contri- 
bulion  á  ťétude  du  role  du  systéme  l^^mphatique  čutané  dans  la 
pathogénie  des  dermatoses. 

Voici  Tobservalion  clinique  du  malade  : 

Observation.  —  R...,  69  ans.  11  y  a  deux  ans,  infection  syphililique, 
suivie  dans  le  délai  habiluel  de  roséole,  qui  a  cédé  rapidenienl  au  irai- 
tement  merciiriel  par  les  pilules  de  prolo-iodure.  Depuis  uii  an,  H  a  vu  se 
développer  p'=»u  &  peu,  en  différents  endroils  du  corps,  une  éruption  en 
placards,  accompagnée  au  debut  ďun  léger  prurit. 

L*éruption  a  commencé  á  la  partie  postérieure  de  l"avant-bra$  gauche, 
puis  61)  Tespace  de  quelques  semaines  ďa utřes  placardd  oni  apparu  sur 
Tavant-bras  dn  cólé  opposé,  surla  region  sternale,  autour  du  nombríl,  au 
genou  gaucbe,  elc.  Croyant  qu'il  s^agissait  ďune  éruption  en  rapport  avec 
sa  syphilis  antéríeure,  il  est  atlé  coiisulter  son  médeciu  qui  lui  prescrivitle 
mercure  (pilules  de  proto-iodure).  Malgré  ce  tiaitenieut,  qu'il  asuivi  assei 
rťguliěrement,  son  éruption  ne  s*est  pas  arrélée  de  progresser. 

Actuelleraent  le  malade  présenle  plusieurs  placards  qui,  ďaprěs  les 
r-gions,  otlrent  quelques  légéres  diíTérences  en  ce  qui  concerne  leur 
dimension,  leur  leinte  et  leur  aspecl  gt^néral.  Mais,  examinés  avec  allen- 
tion,  on  voit  qu'i!s  sont  conslilués  par  les  niémes  lésions  élémentaires. 
Nous  le  décrirons  séparément  en  insistant  sur  leurs  particularilés. 

A  la  parlie  poslérieure  de  chaque  avant-bras,  il  existe  un  large  placard, 
á  limiles  assez  précises,  qui  comnience  immédiatement  au-dessous  du 
čoude,  pour  s'étendre  en  bas  jusqu'au  liers  inférieur  de  ravanl-bras. 
Dans  leur  ensemble,  ces  placards  out  une  formě  allongée,  irréguHěremenl 
ovále,  elliptique  et  comme  orientalion  une  direction  ublíque  suivanl  la 
direclion  de  Tos  cubilal. 

Leur  couleur  est  ďun  rouge  bislre  ou  foncé,  recouvert  de  Irés  fines 
squames  blancbálies,  sěches,  pityriasiques,  se  reproduisant  incessammenl. 
Les  placards  sont  légěrement  infiltrés  ;  cependant  il  nous  semblc  que 
riiifillration  est  plus  marqnée  que  dans  les  cas  de  psoriasis  habiluel.  Si 
on  observe  avec  atteution  la  surface  des  placards,  on  voit  que  sup  ce  fond 
ďinfíUration  diífuse,  il  se  délacbe  de  peliles  papuies  de  la  dimension  ďune 
tele  d*épingle  ou  ďune  lenlille,  recouverles  de  squamules.  Par  le  graltaue 
á  fond,  on  arrive  á  les  faire  saigner,  mais  on  n*obtient  pas  le  piqueté 
composé  de  goulteleltes  isolées  comme  dans  le  psoriasis  vrai. 

Sur  loute  Tétendue  du  placard  le  quadrillage  normál  de  la  peau  esl 
plus  acceniué,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  vaguement  lichénlQé.  Tool 
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autour  du  placard  que  nous  venoas  de  décríre  et  surlout  verš  son  extré- 
milé  inférieure,  il  existe  des  petits  éJéments  arrondis,  séparés  par  des 
intervalle»  plus  ou  moins  grands  de  peau  saine,  sans  tendance  &  la  dispo- 
sitioii  círcinée,  nelteinent  circonscrits,  de  la  grossetir  ďune  téte  ďaiguille 
ou  ďune  lentille,  d*aspect  pseudo*papuleux,  légércinent  inOllrés;  lear 
couleur  est  d*un  rouge  plus  vifque  celui  du  grand  placard.  Ghacune  de  ces 
petites  papules  esl  surmontée  d*une  flne  squamule  séche,  pityriasique.  Par 
le  graUage  on  les  fait  diiíicílement  saigner.  On  dirait  de  pelites  papules  de 
psoriasis  avorlé. 

Au  niveau  de  la  region  sternale^  il  exisle  un  large  placard  quadrtlatěre 
de  i2  centimětres  de  hauteur  sur  i4  de  iargeur.  II  présenle  les  mémes 
caraciěres  que  ceux  des  avant-bras,  seulement  il  paralt  moins  inílllré,  i!e 
couleur  rouge  plus  clair,  et  sa  surface  esl  plus  uniformě.  Les  squames 
présentent  les  mémes  caractěres. 

Dans  le  voisinage  de  son  bord  inféríeur  aínsi  que  sur  la  peau  de  la 
region  épifíastrique,  et  de  Tabdomen  jusqu*au  niveau  de  Tombilic,  on 
observe  un  grand  nombre  ďéléments  isolés,  dislrihués  irréguliěremeiit, 
pseudo-papuienz,  recouverts  d^une  íine  sqaamule,  qui  sout  tout  k  fail  sem- 
blables  aux  éléments  que  nous  avons  déjá  signalés  aulour  des  placards  qui 
occupent  les  avant-bras.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  leur  description. 

Au  uiveau  de  Tombilic,  du  ilanc  droil  et  du  genou  droil,  il  existe  i  ou 
2  placards,  larges  comme  une  piéce  de  5  francs,  qui  présentent  le  méme 
aspecl  que  celui  des  placards  déjá  décrils.  Dans  le  dos,  au  niveau  de 
la  region  lombaire,  il  existe  2  petits  placards  de  la  dimension  d*une  piéce 
de  50  renlimes. 

La  tét«>y  la  ílgure,  les  paumes  des  mains  et  les  plantes  des  pieds,  lf>8 
ongles  et  le  reste  du  corps  sont  indemnes.  II  n*y  a  aucune  lésion  des 
muqueus#'S. 

L*état  géntTal  du  malade  est  excellent.  Les  démangeaisons  sont  insigni- 
fiantes.  Les  urlnes  normales. 

Cliaiquement  Taspect  deslésions  suivant  le  point  oQ  on  leséludie 
est  des  plus  polymorphes  : 

!•  Nettement  séborrhéique  au  sternum; 

2"*  Papulo-prurigineuses,  lichénífíées  au  niveau  de  la  face  externě 
du  bras ; 

3^  Psoríasiques  sur  les  autres  parties  du  corps. 

Mais  le  faitessentíel,  propre  k  touš  ces  élémenis  éruptifs,  est  leur 
sécheresse. 

Quel  diagnostic  faíre  en  pareil  cas?  La  syphílis  ne  paraissanl  pas 
étre  en  cause,  s'agissaít-il  ďune  iichéniíícation  primitive  ou  d*une 
séborrhée  psoriasiforme  ?  Ou  bien,  en  tenant  compte  de  Taspecl 
lichénoide  et  squameux,  pouvions-nous  supposer  que  nous  avions 
devanl  nous  un  des  faits  de  passage  entre  le  psoriasis  et  la  lichéni- 
ficalion  décrits  par  M.  Brocq  souš  le  nom  de  parapsoriasis  ? 

Cestpourrépondre  á  cesquestions  que  deux  biopsies  furentfaites  : 
une  au  sternum,  Tautre  á  la  face  externě  de  Tun  des  bras. 
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KxAMSM  msTOLOGiouBv  ^  Fragment  de  Vavanťln^as  droU*  —  A  un  faible 
grossissernent  les  digitatioiis  épidermiqueii  9onl  parplaces  hypertropfaíées, 
et  présentent  des  dentelures  séparant  les  papilles.  On  ne  notě  ni  abcés,  ni 
modiftcalions  dans  l*ensemble  des  diíTérentes  oouches;  le  slratura  graunlosam 
en  certains  poinls  seulement  est  épaissi. 

La  couche  papiliaire  est  le  siége  d*altérations  qui  sont  toutes  semblabies 
&  eUes-mémes  en  touš  les  points. 

i^*  On  nole  souš  la  membráně  basale  de  nombreuses  dilatations  Yascn- 
laires,  sanguines  et  lympbatiques,  ie  tissu  fondamcntal  compris  entre  ces 
dilatations  est  ďaspect  leme,  peu  coloré,  émietté.  Au  milieu  de  ce  tissu 
existent  des  cellules  ramiflées  dont  quelques-unes  poussent  des  prolonge- 
roenls  qui  semblent  se  continaer  dans  le  corps  muqueux  de  Tépiderme; 

2°  Au-dessous  decetle  couche,  se  montrent  une  série  decapillaires  qai  (oos 
sont  entourés  ďune  infíltratíon  nettement  limitée  ou  fu$ant  k  distance; 

3°  Les  cellules  qui  consUiuent  les  petits  foyers  dMnilltration  ne  sont  pas 
des  lymphocyles;  lá  oix  ceux-ci  existent,  c^est  plulóten  defaore  des  fojers 
qui  sont  formés  : 

a)  De  cellules  á,  gros  noyaux  et  k  protoplasma  clair;  6)  de  cellales  á  gros 
noyaux  et  k  protoplasma  k  réaclion  acide,  sans  granulations ;  c]  de 
cellules  k  noyaux  allongés,  incurvés  et  k  protoplasma  difficitement  visíble; 
dj  enOn  de  cellules  k  noyaux  clairs  du  type  de  revélement  conjonctif. 

Ges  foyers  sont  toujours  isolés,  ne  se  réunissent  en  aucun  point.  II  n\  a 
pas  á  proprement  parter  ďiuGltration  leucocylaire  mono  ou  polyoucléaire, 

Examendu  fragment  slernal. — lei  Tépiderme  est  trésam  i  nciet  parplaces  quei- 
quescelUilesont  tendanceálatransformation  vacuolaire  mais  partíelle,  sans 
allerjusqu'á  la  produclion  de  vésicules.  II  n'y  a  ni  acanthose^ni  hyperkérato^e. 

La  coucbe-limite  papiliaire  située  souš  la  membráně  basale  est  formée 
ďune  série  de  dilalations  donnanl  Timpression  de  vésicules  ou  bien  d*un 
réseau  dont  les  mailles  seraient  circulaires.  En  étudianl  atlentivement  les 
roailles  de  ce  réseau,  on  les  voít  entourer  les  capiltaires  sanguins  auxquels 
elles  forment  de  véritables  manchons. 

Dans  ces  dilatations  existent  de  nombreuses  cellules  de  deux  ordres: 

1^  Des  cellules  pelítes,  k  noyau  occupanl  presque  loute  la  cellule  i^tvpe 
lymphocyte) ; 

2^  Des  cellules  volumineuses,  colorées,  á  gros  noyau  surcoloré. 

Dans  le  reste  de  la  region  papiliaire  se  voient  les  mémes  dilatations,  des 
cellules  analogues,  mais  ici  mélées  k  des  cellules  conjonctives. 

Dans  les  coupes  de  fragments  d*avant-bras  et  de  sternum,  les  glandes 
sudoripares  ont  leur  endothéliura  tuméíié,  leur  lumiére  rétrécie,  mais  il 
n'y  a  pas  inflllration  autour.  Partout  le  tissu  élastique  est  épaissi. 

En  résumé  :  Ni  Tétude  clinique,  ni  Tanalyse  histologique  ne 
peuvent  conduire  k  une  conclusion  ferme  dans  lesens  de  syphilide, 
séborrhée,  psoriasis  ou  lichen ;  ce  serait  en  fin  de  compte  une  asso- 
ciation  de  sypbilis  et  de  séborrhée,  ou  bien  la  lésion  rentrerait  dans 
le  groupe  des  parapsoriasis  de  M.  Brocq,  qui  comprendrait  lui-méme 
plusieurs  espěces. 
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SycoBis  non  parasitaire  traité  par  la  méthode   des  seariíications 
coxnbinées  k  Tapplication  de  topicpias  antiseptiquas  humides. 

Par  M.  Loois  Ddmont. 

Voici  une  nouvelle  observation  á  Tappui  de  ma  these  (voir  Bulle- 
tin, 1896,  p.  552,  et  1901,  p.  441). 

R...,  cullivatear,  ágé  de  36aiiSj  grand,  lx*an,  légérement  sangain.  Bonne 
sanl.é  habituelle,  anlécédenls  héréditaires  nuls.  Ne  porte  pas  la  barbe. 

Atteint,  depuis  le  commencemenl  du  mois  d*ao&l  1902,  ďune  éruption 
s\xosique  de  la  region  sus-hyoldienne.  La  zone  eavahie,  de  formě  carrée,  a 
cinq  cenlimětres  de  cóté.  EUe  se  compose  ďun  fond  rouge  desquamant 
par  points  (squames  fines,  blancbes)  el  d*une  douzaine  de  uodules,  ďune 
dimensíon  variant  de  celles  d*un  petil  pois  á  celles  ďune  cerise.  Ges  nodules, 
engaiaant  un  ou  plusieurs  poils,  sont  acuminés,  avec  vésico-puslules  k  leur 
eitrémité,  un  peu  plus  rouges  que  le  fond,  de  consistance  duře,  lardacée  et 
trěs  doaloureux  t  ta  pression. 

L^examen  microscopique  des  squames  et  des  poils  ne  décéle  pas  la  pre- 
sence du  trichophyton, 

R...,  homme  inte]ligent,connalt  les  bons  résullats  de  la  méthode  et  en 
accepte  immédiatemenl  Tapplication. 

La  premiěre  seance  de  scariílcation  a  lieu  le  i7  aoůt. 

La  seconde,  le  20  aodt. 

La  troisiěme,  le  24  aoál. 

Et  la  quatriěme  et  derniěre  le  27  aoůt. 

Aussitdt  aprěs  chaque  seance  de  scariflcalions,  la  region  esl  soigneusement 
épo^gée  au  moyen  de  lampons  de  colon  hydrophile  imbibés  de  solution 
pbéniquée  (á  2  p.  400),  puis  recouverle  ďun  calaplasme  de  fócule,  fait  avec 
la  méme  solution,  et  remplacé  deux  fois  par  jour. 

Dixjours  aprěs  le  debut  du  traitement,  le  27  aoůl,  il  ne  reste,  pour  ainsi 
dire,  plus  de  nodules  ;  le  traitement  cesse,  et  quatre  Jours  aprěs  (quatorze 
jours  aprěs  la  premiére  seance,  par  conséquent)  on  voit,  t  la  pláce  de  la 
zone  malade,  une  peau  un  peu  amincie,  simplement  rosée.  Quelques  jours 
aprés,  cette  peau  a  repris  son  aspecL  normál. 

Ainsi  donc,  voilá  une  plaque  de  sycosis  guérie  en  dix  jours  de  traitement, 
avec  quatre  séances  de  scariQcations  seulement. 

Je  doute  fořt  qu'on  puisse  citer  un  semblable  exempla  de  guérison 
aussi  rapide  par  toute  autre  méthode. 

Pour  compléter  cette  observation,  je  tiens  k  préciser  quelques 
détails  du  traitement.  Souvent  telle  méthode,  excellente  entre  les 
mains  ďun  praticien,  ne  donne  aucunrésultat  entre  celles  d*un  autre, 
par  suitě  de  Tinobservation  ďun  petit  point  de  technique. 

1^  II  importe  de  rapprocher  les  séances  de  scarifications  le  plus 
possible  de  maniěre  : 

a)  k  maíntenir  dans  la  plus  large  mesure  la  décongestion  locale 
résalt&Dt  de  la  déplétion  sanguíne ; 
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b)  d  eDtraver  au  maximum  la  vítalité  des  germes  palhogénes. 

Ma  pralique  k  cet  égard  esi  la  suivante :  je  recommande  au  patieol 
de  revenir  dés  que  les  croůtelles  sanguines  produiles  par  les  scari- 
íicalions  oni  disparu  ;  chez  mon  dernier  malade,  rinlervalle  maxi- 
mum entre  deux  séances  a  été  de  quatre  jours. 

Bíen  souvenl,  á  mon  avis,  les  scariíications  ne  donnent  pas  lous 
les  résuUats  qu'on  est  en  droil  ďen  allendre,  parce  que  les  séantv'^ 
sont  trop  espacées.  Elles  demcureni  alors  impuissanies  á  enrayer  le 
processus  morbide  qui  reprend  entre  deux  séances. 

2^  II  est  essentiel  de  faire  des  scarifícations  profondes  inléressanl 
toule  répaisseur  du  derme  infíltré  et  de  les  faire  trés  rapprochées  (^ 
un  millímětre  environ)  et  quadrillées. 

3^  II  faut  éponger  solgneusement  la  zone  ensanglanlée,  de  fagon  á 
la  délerger  exaclement  et  k  entraíner  le  plus  de  toxines  el  de 
germes  possible. 

Kt  A""  il  est  indíspensable  —  ďest  lále  point  personnel  de  lamě- 
ihode  —  de  mainlenir  un  pansement  antiseptique  humide,  oa,  qui 
mieux  est,  un  cataplasme  de  fécule  préparé  avec  une  solution  anli- 
áeptique,  pendant  les  intervailes  qui  séparent  les  séances. 

Ge  dernier  topique,  k  la  fois  antiseptique  et  émollient,  imbíbe  a 
merveille  les  lissus  ouverts  par  les  plaies  linéaires  des  scarlfícalioa^ 
et  facilite  étonnamment  la  pénélration  du  principe  bacléricide. 

En  suivunt  ponctuellement  les  détails  de  cetle  technique  Ires 
símple,  la  guórison  du  sycosis  est  une  queslíon  de  jours,  de  semaíoes 
au  plus,  au  lieu  ďélre  une  alTaire  de  mois  et  méme  ďannées,  comme 
autrefois. 


La  technique  de  la  photothérapie  á  Gopenhague.  I«'appar6U 

de  Finsen-Resríi. 

Par  M.  Leredde. 

J'ai  eu  cetle  année,  á  Paris  et  k  Gopenhague,  Thonneur  de  causer 
de  photothérapie  avec  M.  Finsen.  On  comprend  quel  íntérét  jaí  pu 
trouver  k  m'entretenir  directement  avec  rillustre  invenleur  de  I:i 
méthode  et  combien  j*ai  pu  apprendre.  Tout  le  monde  connaíl  ícl 
laulorité  de  M.  Finsen;  pour  moi  qui  ai  lu  ses  travaux,  qui  iesai 
utilisés,  je  dois  dire  que  ce  qui  m'a  frappé  avant  tout,  c'esl  ia  haute 
conscience  scientífique  avec  laquelle  ils  sont  écrits;  dans  Toduvretie 
Finsen,  il  n'y  aura  peut-élre  dans  Tavenir  rien  k  reprendre,  trés  peu 
de  faits  en  tout  cas  sur  lesquels  il  n'ail  eu  raison,  et  cela  est  rare  íq 
médecíne.... 

Ce  qui  importe  surlout  á  déciarer  k  Theure  présente,  c'esl  la 
nécessilé  absolue,  impérieuse  de  suivre  sur  touš  les  points  les  iodi- 
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calioDs  de  techniqne  données  par  Fínsen.  Seuls  ceax  qui  ont  visité 
le  Lysinstítut  peuvent  se  rendre  compte  des  précautions  minutieuses 
qui  soni  prises,  de  la  surveillance  qui  préside  á  rapplicalíon  du 
traítecneDt.  Ce  sont  les  condilions  nécessaires  des  adoiirables  résul- 
lals  qu'oQ  oblient  á  Copenhagae  et  que  j'ai  pu  constater. 

Parmí  les  questions  fondamentales  de  la  photothérapie  il  n'en 
est  pas  de  plus  importante  que  rinstrumeatation.  Cest  pour 
Tétudier  que,  sur  le  conseil  de  M.  Finsen,  je  me  suis  rendu  en 
Danemark. 

On  se  rappelle  combien  on  a  reproché,  k  Torigine,  &  la  nouvelle 
mélhode  la  compHcation  et  la  cherté  des  appareils,  les  dépenses  de 
personnel  et  ďélectricilé  quMls  exigent.  11  semblait  évident  que  si  les 
anciennes  mélhodes  curatives  employées  en  France  et  k  Tétranger 
pouvaient  donner  des  résultats  comparables,  elles  devaient  étre 
employées  de  preference  á  la  méthode  de  Finsen,  dispendieuse  pour 
le  médecin  et  le  malade. 

Cependant  on  ne  tarda  pas  h  étre  fíxé  sur  la  valeur  considérable 
de  la  photothérapie;  je  ne  parle  ni  des  résultats  esthétiques,  ni 
de  i  absence  de  douleur  provoquée  par  les  applications,  mais  seule* 
ment  de  la  question  de  la  guérison  du  lupus.  La  supérioríté  de  la 
photothérapie  ressorlait  simplemenl  de  ce  fait  qu'elle  permettait 
et  peraiet  de  guérir  définitivement  dans  un  grand  nombre  de  cas 
des  lupiques  rebelles  á  toutes  les  méthodes  anciennes,  méme 
appliquées  de  la  maniére  la  plus  satisfaisante.  Et  ces  lupus  sont 
d  une  fréquence  extréme. 

Ceci  admis,  il  étail  naturel  de  chercher  á  modifier  la  lechnique 
et  k  la  rendre  plus  simple,  á  diroinuer  les  dépenses  nécessaires  k 
l'achat  des  appareils  et  la  consommalion  ďélectricité.  De  lá  les 
appareils  qui  comme  celui  de  Lortet  et  Genoud  ne  concentrent  pas 
les  rayons  lumineux,  mais  permeltent  de  placer  le  foyer  lumineux 
auprés  du  point  á  traiter.  De  lá  aussi  les  appareils  comme  celui  de 
Bang  et  de  Broca  et  Ghalin ;  les  réactions  de  la  peau,  Taction  bacte- 
ricide  étant  dues  aux  rayons  chimiques,  on  chercha  á  produire  ceux- 
ci  en  trés  grande  abondance,  et  on  fut  conduit  k  se  servir  d*électrodes 
donnant  une  lumiére  presque  froide,  produisant  pour  une  intensité- 
électrique  faible  une  quantité  énorme  de  rayons  ultra-violets. 

L*obseryation  des  effets  produits  par  ces  appareils  est  tout  á  fait 
satisfaisante.  Avec  Tappareil  de  Lortet  et  Genoud,  par  exemple,  on 
produít  sur  la  peau  en  quinze  minuies  une  phlycléne  aussi  nelte  ou 
plus  ne  tle  qďen  une  heure  avec  Tancien  appareil  de  Finsen. 


* 
» * 


L  erreur  est  facile  et  quotidienne  en  médecine,  et  si  on  peut  ei> 
donner  un  exemple,  c'est  bien  celui-ci :  nous  avions  cru  que  les  réac- 
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tíoDS  photogéniques  superfícielles,  macroscopiques,  permeliaienlde 
juger  les  réactions  photogéniques  profondes.  Or  M.  Finsea  m'a  dít 
avoir  établi  que  les  rayons  chiroiques  n*oiit  pas  lous  une  puissance 
de  pénétration  égale  dans  les  iissus:  les  rayons  bleus,  violets  ont  le 
pouvoir  pénélrant  le  plus  marqué  et  non  les  rayons  ultra-violels  et 
Viníemité  des  réactions  de  surface  ne  permet  pas  de  juger  dei 
réactions  profondes,  comme  nous  Tavons  touš  cru,  comme  lout  le 
monde  le  croít  encore  aujourd*hui. 

Voíci  comment  la  difiTérence  de  pouvoir  pénétranl  entre  les  divers 
appareils  a  élé  établie  au  Lysinstitut. 

Finsen  et  Tansen  disposent  devant  chacun  des  appareils  em- 
ployés  en  photothérapie  des  oreilles  de  lapin  superposées,  eo 
nombre  variable,  et,  de  Tautre  cólé  des  oreilles,  un  papier  sen- 
sible. 

Alors  qu'avec  lappareil  de  Finsen  et  celui  de  Lortet  et  Genoud  il 
faut  une  seconde  pour  traverser  une  oreille  de  lapin,  il  faut  au  moins 
une  minuté  avec  Tappareil  de  Bang! 

Si  Ton  dispose  deux  oreilles  de  lapin  Tuně  sur  Tautre,  on  peut  aa 
moyen  de  Tappareil  de  Finsen  impressionner  le  papier  sensible  en 
5  á  6  secondes,  avec  Tappareil  de  Lortet  et  Genoud  en  20  &  25  secondes 
seulement  (Fappareil  de  Bang  exige  5  minutes). 

Pour  traverser  trois  oreilles  de  lapin,  il  faut  20  k  23  secondes  avec 
Tappareil  Finsen,  4  á  5  minutes  avec  le  Lortet  et  Genoud. 

Enfin  il  est  impossible  avec  ce  dernier  appareil  de  traverser 
quatre  oreilles,  que  Ton  traverse  en  2  &  2  minutes  et  demie  avecle 
Finsen. 

Les  conséquences  sont  extrémement  importantes;  il  résulte  de  ces 
expériences  qu'il  faut  en  photothérapie  se  servir  de  foyiers  concen- 
trant  sur  un  point  limite  une  grande  quantité  de  rayons  violets  (dooc 
une  grande  intensitélumíneuse).  Si  la  technique  de  la  photothérapie 
peut  étre  perfectiunnée,  elle  ne  doit  pas  Tétre,  ďaprés  Finsen,  dans 
la  voie  suivie  jusqďici. 

II  élait,je  crois,  impossible  aux  médecinsqui  s'occupent  de  photo- 
thérapie de  constater  avant  une  longue  periodě  ďétudes  que  les 
appareils  nouveaux  ne  donnent  pas  ďaussi  bons  résultats  dans 
le  traitement  du  lupus  que  Tappareil  de  Finsen.  La  statistique 
que  j'ai  publiée  avec  mon  assislant  M.  Pautrier,  en  avril  dernier. 
prouve  que  les  résultats  thérapeutiques  fournis  par  Tappareil  de 
Lortet  et  Genoud  peuvent  étre  bons,  cependant  nous  n'avons  pas 
soigné  en  général  de  cas  aussi  épouvantables  qu'on  en  voit  á 
Copenhague  et,  ďautre  part,  touš  nos  résultats  n'étaient  pas 
définitifs.  M.  Pautrier  et  moi  avions  seulement  constaté  pea  á 
peu  la  nécessité  de  prolonger  les  séanees  et  de  les  faire  d*uoe 
heure   de  durée  au  lieu  de  15  á  20   minutes  comme   nous  les 
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aviods  faites    d*abord,   et   nous    ťavóns   déjá    dit   en   avril  (i). 

D'aprě8  les  recherches  de  Finsen,  il  faut  donc  revenir  aux  appa^ 
reils  concentrateurs  de  lumiére  et  abandonner  les  appareils 
nouveaux. 

MM.  Finsen  et  Reyn  ont  construit  un  nouvel  appareil  concen- 
trateur  que  je  présente  k  1a  Société  de  dermatologie  et  quí  permet 
de  soigner  un  seul  malade  h  la  fois.  J'emprunte  la  descríption  au 
D''  Reyn.  «  Cet  appareil  cousíste  en  un  pied  portant  sur  une  traverse  la 
lampě  et  Tappareíl  de  concentration.  La  lampě  se  rěgle  d*elle-mémc, 
elle  a  une  force  de  20  ampéres  et  55  volts  et  nécessite  TétabUsse- 
ment  ďun  Gourant  direct  et  continu  de  iOO  volts.  On  peutla  faíre 
avancer  ou  reculer  sur  une  coulisse,  ainsi  que  tourner  autour  ďun  axe 
vertical  sur  lequel  on  peut  la  íixer  par  une  vis. 

«  L*appareil  de  concentration  est  en  principe  le  méme  que  celui 
des  grands  appareils  de  Finsen. 

«  11  se  compose  de  deux  lentilles  en  cristal  de  roche ;  Tespace  entre 
elles  est  rempli  ďeau  distillée  pour  éviter  la  brisure  de  la  lentille  la 
plus  rapprochée  de  la  lumiére.  Pour  conserver  Teau  distillée  froide 
il  y  a  un  manchon  de  metal  extérieur  dans  lequel  circule  un  courant 
constant  ďeau  froide  qui  peut  étre  pris  sur  une  conduite  d*eau  ordi- 
naire,  á  condition  qu^on  ait  ajusté  un  robinet  pour  en  régler  la 
consommation.  A  la  suile  de  cette  couche  ďeau  vient  uue  lentille  de 
Fresnel  et,  tout  á  fait  au-dessous  de  Tappareil,  encore  deux  lentilles 
entre  lesquelles  se  trou  ve  un  espace  qui  doit  aussi  étre  rempli  d*eau 
distillée  pour  labsorption  des  rayons  de  chateur. » 

Les  premiéres  recherches  que  j'ai  faites  dans  mon  établissement 
m*ont  montré  qu'avec  cet  appareil,  les  réaclions  photogéniques 
apparentes  se  produisent  de  méme  qu'ávec  Tappareil  primitif  de 
Finsen. 


Garcinose  aigué  sycoslíorxne  du  cuir  chevelu. 

Par  M.  Ch.  Addry. 

D'une  maniére  generále,  les  tumeurs  épithéliales  du  cuir  chevelu 
sont  rares;  cellesqu'on  y  observe  afTeptent  souvent  des  dispositíons 
singuliéres.  L'épithéliom&  vulgaire.  y  est  exceptionnel ;  les  variétés  k 
évolution  leňte,  ulcus.  rodens^  etc.,.ne  s'y  développent  que  trés 
rarement  d*une  maniére  primitive ;  il  est  plus  fréquent  de  voir  le 
cuir  chevelu  entamé  par  les  bords  au  cours  de  l*évolution  de  certains 

(1)  Leredde  et  Pautrier.  Le  traitement  de  la  tuberculotse  cutanée  depuis  Finsen. 
Le3  indications  et  les  coDtre-indications  de  la  photothérapie.  Bull.  de  la  Société 
dě  Oermatoiogie,  avril  1902. 
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uleus  ou  de  certains  építhélíomas  plans  opliryogénes  développés 
initialement  sur  le  front  ou  dans  la  region  temporale. 

Je  crois  donc  qu'on  peut  considérer  comme  trés  iotéressante 
Tobservation  suívante  : 

Fabiáne  X...,  ágée  de  62  ans,  domestique,  est  née  dans  i'Ariége,  maiselle 
habite  Toulouse  depuis  de  longues  aniiées.  EUe  est  inariée,  a  eu  5  enfants 
dont  3  subsistenl.  Aucune  maladie  antérieure ;  trés  bonne  santó. 

UafTeclíon  actuelle  a  débuté  8  mois  avant  qu'elle  se  présentát  á  la  clí- 
nique,  c*est-á-dire  en  novembre  1901,  car  elle  esL  enlrée  &  Phópital  le 
17  juiilet  1902.  A  ce  moment,  en  se  peignant,  elle  remarqua  derriére 
Toreille  droile,  une  petite  tuméFaclion  lisse,  douloureuse,  un  peu  haniide. 
La  nialade  vit  quelque  temps  aprés  un  médeciu  qui  diagno9tiqaa  un 
eczéma.  Peu  de  temps  aprés  celte  premiére  constatatíoii,  la  malade  s'aper- 
cut  de  Texislence  de  pelites  bosselures  disséminées  h  la  surface  de  la  tučné- 
faclioii  iniliale ;  ces  bosselures  s^ulcérěrent,  laissant  de  pelits  cratéres  qui 
se  réunirent  peu  &  peu. 

En  février  des  bosselures  sembiables  apparurent  dans  la  zone  pariétale; 
elles  étaíent  douloureúses,  non  ulcérées  ďabord;  mais  elles  laissaienl 
suinter  une  sérosilé  qui  se  concrélait  dans  les  cheveux;  ceux-ci  tombaleot 
au  níveau  deces  petites  (umeurs.  Cependant,  progressivement,  ces  iiodules 
se  multipliaient,  s*étendaienl,  les  cheveux  tombaient.  Les  phénoménes 
douloureux  s^accroissaient.  EnOnenjuin,  le  front,  la  region  préauriculaire, 
la  region  cervicale  gauche  et  sus-claviculaire  furent  rapidement  envahís 
par  des  élevuresséches,dures,  blanches,peusaillantes,  plus  on  moins  serrées. 
Lors  de  Tentrée  de  la  malade  á  la  olinique,  le  17  juiilet,  on  constatait  de 
vastes  et  singuliéres  lésions. 

Tout  ďabord,  il  existe  une  alopécie  presque  compléle  de  la  region 
temporo-mastoldo-pariétale  gauche.  Quelqnes  rares  cheveux  gré les  y  sont 
disséminés.  lis  sont  implanlós  sur  une  surface  mamelonnée,  irréguliére 
qu^on  peut  comparer  exactement  k  une  carte  géographique  en  reliéf  ďun 
pays  trés  montagneux.  En  général,  les  saillies  sont  ďun  rouge  bleuátre.  les 
cheveux  arrachés  laissent  voir  un  bulbe  atrophié,  ou  cedéinateux ;  quelque- 
fois,  line  trés  flne  goutteletle  de  pus  suit  la  racine. 

II  existe  une  premiére  ulcération  croAteuse,  á  bords  surélevés,  durs,  non 
dt^collés,  de  formě  irréguliére,  &  peu  pres  grande  corame  une  piéce  de 
5  francs,  á  fond  jaunátre,  un  peu  bonrgeonnant. 

Dans  le  sillon  rétro-auriculaire,  sortě  de  rhagade  profonde  et  duře.  Toule 
Toreille  esl  rouge,  cedémateuse,  de  consistance  ferme.  Sur  les  límiCes  de 
celte  vaste  lésion,  dans  la  bordure  de  cheveux  qui  Tavoisine,  nombreux 
petits  cratéres  circulaires,  pleins  de  pus  concret. 
Tout  cela  esl  le  foyer  de  douleurs  sponlanées  trés  vives. 
Toule  la  peau  de  la  moitié  gauche  du  front,  de  la  ré^^ion  lemporale,  de 
la  region  préauriculaire  prese nte  une  consistance  extrémemenl  duře. 

11  n'y  a  point  de  rougeur,  mais   une  sortě  d*inflltration  bíaochc  ou 
bieuá,tre,  lendue,  inégale.  La  peau  est  flxée  sur  les  plans  profonds. 

En  avant  de  Toreille,  cette  bandě  d*infíltration  esl  recouverte  ďune  foale 
de  trés  petits  nodules,  durs,  blancs,  presque  transparents,  brillants,  offraDt 
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un  aspecl  de  vésicules;  mais  rérosion  avec  une  aiguille  ďen  fait  sourdre 
aucun  liquide. 

Celle  infiltralion  singaliére  semée  de  grains  superílciels  pseudo-vésicu- 
leux  s'étend  au-dessous  de  Toreille,  surla  raoilié  gauche  de  la  nuque  et  en 
line  longue  tralnée  suivant  Taxe  du  creux  sus-claviculaire,  &  peu  pres  au- 
devant  de  la  partie  moyenne  du  slerno-masloldíen. 

La  face  est  (Bdémateuse  k  gauche.  Les  lésions  se  poursuivenl  sur  la  tube- 
rosité  occípitale  droite,  mais  sans  y  arriver  h  ťalopécie. 

La  malade  dit  qu*il  y  a  six  mois,  il  y  eut  une  violente  poussée  inflamma- 
toire  qui  se  calma  en  quelques  jours. 

Pas  de  parasites  dans  les  cheveux. 

UntrouveraplusloinTexamen  histologique  du  bord  de  la  grande  ulcéra- 
(ion  et  d*un  des  nodules  p&les  du  cou.  Traitement :  1  gramme  de  sulfáte  de 
quinine  par  jour ;  pansements  humides  boriqués. 

De  juillet  á  oclobre  1902,  la  lésion  ne  paralt  pas  s'étre  étendue  notabie- 
ment  en  surface;  mais  les  éléments  sont  devenus  beaucoup  plus  saillants; 
les  douleurs  sont  insupportables,  á  peine  calroées  par  la  morphine;  Telat 
g4néral  commence  &  décliner.  Cependant^  les  ulcératípns  ne  sont  ni  éten- 
dues,  ni  creusées,  il  n'y  a  aucun  ganglion  de  pris. 

Examen  microscopique,  —  A.lcool,  parafílne,  bleu  polychrome ;  safrauine, 
hématéine. 

i^  Utcération  du  cuir  chevelu  (bords). 

L*épiderme  est  épaissi  réguliérement,  relativement  peu  modifíé  dans  sa 
dísposilion  generále  et  dans  la  structure  de  chaque  cellule.  En  un  trěs 
petit  nombre  de  points,  on  aper<;oit  un  globe  corné  k  évolution  incomplé- 
ment  achevée  et  occupant  les  plans  profonds  de  la  couche  malpighienne. 
Par  endroits,  cct  épithélium  projette  des  prolongements  k  structure  mal- 
pighienne; ceux-ci  pénélrent  peu  profondément ,  ils  8'amincissent, 
s^elfritent;  les  celluies  perdent  tout  ďnn  coup  leurs  íilaments  ďunion,  se 
séparent,  et  s'élalenl  dans  1e  tissu  conjonctíf  oti  elles  se  creusent  des 
aivéoles  qui  contiennent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  celluies  k 
formě  irréguliěre,  á  noyau  volumineux,  assez  riche  en  chroroatine,  á  dis- 
positíon  variée  et  capricieuse,  oů  les  mitoses  sont  extrémement  rares.  Par 
suile,  on  voit  que  tout  le  tissu  conjonctif  qui  constitue  le  derme  est  creusé 
par  une  foule  de  ces  aivéoles  bien  limilés,  remplis  par  2,  3  celluies, 
ou  par  un  beaucoup  plus  grand  nombre  réunies  en  nappe.  L^aspect  est 
absolament  semblable  k  celui  ďune  préparation  ďun  carcinome  du  sein  á 
stroma  fibreux  solide.  NuUe  part  on  ne  Yoit  de  globes  cornés,  ui  de  celluies 
fllamenteuses,  ni  rien  qui  rappelle  Torígine  épídermique:  cependant  celle-ci 
est  certaine,  car  on  avu  que  les  prolongements  profonds  de  répilhéliuni  de 
recouvrement  entraient  manifestemenl  en  contact  avec  ces  nappes  carcino- 
mateuses  en  lesquelles  tis  semblent  se  résoudre. 

II  n'y  plus  traces  ni  ďune  glande,  ni  d*un  poil. 

II  est  trés  remarquable  que  tout  le  stroma  est  robuste,  fíbrolde;  ce  tissu 
conjonctif  ne  présente  que  trés  peu  de  réaction  inflammatoire  au  voísinage 
des  infiltrats  néoplasiques  profonds ;  on  en  trouve  quelques  indices  au-des- 
sous de  Tépiderme  souš  formě  de  lymphocytes  et  polynucléaires,  réunis  en 
petits  groupes. 
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'  Nodules pdles  du  cou,  —  lei,  Tépid^rme  esl  absolument  sain,  assez  ríche  en 
pigmenl;  tout  le  derme  est  creusé  d^alvéoles  généralemeot  pluspetils  que 
dans  la  piéce  précédente,el  contenaotles  méroes  cellu  les  póly  morpheSyaTec 
desnoyauxirré^uliers,  moins  ricbes  en  chromaline,  sans  mitose  visible. 

lei,  il  n'y  a  aucune  trace  de  réaction  inflammatoire  au  pourlour  des 
inflltrats  néoplasiques  dispersés  dans  un  tissu  conjouclif  presque  íibreux, 
absolument  passif.  Aucune  des  cellules  logées  dans  les  alvéoles  n*ofirre  le 
type  épidermique.  II  est  facile  loutefois  de  se  rendre  compte  que  les  cellules 
cc  cancéreuses  »  viennent  manifestement  par  les  lymphatiques ;  elles  sem- 
blent  arriver  des  coucbes  prorondes;  nulle  pari  elles  n'arrivent  au  con- 
tact  de  répiderme,  raais  les  embolies  néoplasiques  peuvent  arriver  presque 
dans  les  lymphatiques  de  la  papille. 

Plus  encore  que  dans  la  precedente  piéce,  ťanalogie  avec  un  carcinoma  du 
sein  esl  frappante. 

Les  sudoripares,  les  sóbacés,  les  poiis  sont  inlacts.  II  n'y  a  méme  pas  de 
dilalation  des  vaisseaux  sanguins. 

La  malade  quitte  la  clinique  le  5  octobre. 

Elle  y  revient  le  3  novembre.  La  lésion  a  fait  des  progres  énormes  pendant 
ce  dernier  mois,  peut-étre  á  cause  de  Tarrét  de  la  quinine.  La  sorface 
malade  s*es\  élendue  considérablemeut  dans  touš  les  sens.  Elle  esl  recou- 
verte  ďérosions  suintanles  ou  d*ulcérations  pea  profondes.  Les  nodoles  du 
cou  ofTrent  des  croAles  jaunátres,  épaisses.  La  poussée  de  grains  páles  de  la 
nuque  s'est  notablement  accrue,  la  moitié  droile  de  la  region  occipitale 
esl  envahie  par  la  rougeur  et  rinQllralion.  Des  nodales  nombreux  appa* 
raissent  en  arriére  de  Toreille  droile.  Eníln,  depuis  peu  de  jours,  le  tiers 
supérieur  du  stemo-masloidien  droit  esl  soulevé  par  une  Tolumineuse  et 
douloureuse  tuméfaction  ganglionnaire.  La  face  est  OBdémateuse ;  les  doulears 
sont  extrémes.  La  malade  est  plus  pále,  mais  pas  encore  cacheclique. 

Traitement  :  1  gramme  de  quinine  par  jour,  morpbíne.  Pansements 
humides.  Amélioration  rapide  des  douleurs. 

Le  10  novembre,  la  masse  développée  au  niveau  du  sterno-mastoidien  est 
devenue  rouge  el  íluctuanle.  Incisée,  elle  donne  issue  &  une  grande  quan- 
tité  de  pus  phiegmoneux. 

Le  15  novembre,  Tabcés  guérit  rapideroent.  On  ne  per^oit  pas  de  masses 
néoplasiques  á  ce  niveau.  La  malade  soufTre  beaucoup  moíns.  La  surface 
néoplasiquo  est  beaucoup  moins  purulente,  elle  apparalt  plulót  érodée 
qu'ulcérée.  L^oedéme  de  la  face  persiste. 

18  novembre.  Douleurs  vives.  Insomnie.  L'abcés  du  cou  est  &  peu  pres 
guérí. 

15  décembre.  Le  cou  est  guérí;  ii  n^existe  aucune  trace  ďenvahissemeot 
ganglionnaire.  Les  grains  sous<-épidermiques  se  molUplienl,  se  tassent  eu 
mosaique;  ancun  ne  s'ulcére.  II  existe  des  semis  jusqďáu  sommet  du  sler- 
num.  Les  paupiěres,  cedémaleuses,  eu  ofTrent  qui  sont  enliérement  sous- 
épidermiques,  en  grains  de  plomb.  L'oreille  est  transformée  en  un  blocdur. 
Les  douleurs  sont  brúlantes,  atroces.  L'état  général  esl  absolument  bon 
malgré  Tétendue  énorme  du  néoplasme. 

A  premiére  vue,  le  diagnostic  n'était  pas  sans  offrir  des  difíi- 
cultés  :  celte  vaste  surface  alopécique  bordée  de  cratéres  remplís 
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de  pus,  8eméed*érosion8,decroAtes,  avec  une  seule  ulcéraiion  bour- 
geoonante,  les  phénoménes  inQammatoires  de  Toreille,  riniensíté 
des  débuts,  la  rapidité  extraordinaíre  de  TextensioD  étaient  pour 
faire  songeráune  lésion  septique  sycosiforme. 

Mais  les  petils  grains  blaacs  translucidcs,rinfiltration  en  cuirasse, 
les  reliefs  bleuátres^  appelaíent  la  nolion  ďune  dégénérescence  épi- 
théliale  á  formě  inaccoutumée. 

L'exaiDen  histologique  ne  laisse  ďaíUeurs  aucun  doule.  Si  Ton 
veut  inlerpréterles  lésions  microscopíques,  oq  peut  admettre  que  les 
nodules  du  cou,  du  front,  etc.  résullent  ďane  généralisation  par  la 
Toie  du  réseau  lymphatíque  superficiel;  c'est  évidemment  de  la 
carcinose  cutanée  secondaíre  exactement  comparable  á  celle  qui 
s'associe  quelquefois  au  carcinome  de  la  mamelle.  L'embolie  néo- 
plasique  vient  de  la  profondeur. 

Au  contraire,  la  lésion  du  cuir  chevelu  est  une  carcinose  locale, 
primitive,  dont  les  relations  avec  Tépiderme  de  recouvrement  sont 
faciles  k  conslater.  Mais  11  faul  remarquer  la  rapidité  avec  laquelle 
les  cellutes  néoplasiques  perdenl  tout  caractére  malpighien,  la 
disposition  alvéolaire  typique,  la  rareté  ou  Tabsence  de  réaction 
inflammatoire  de  voisínage:  J*ai  dit  carcinose^  parce  que  c^est  exac- 
tement  ce  qu'on  appelle  carcinome,  et  non  point  répi.lhélioma  vuU 
garis;  aucune  formě  ďépithélioma  pian  cicatriciel,  perle,  rodens  ne 
m*a  jamais  laissé  voir  une  apparence  aussi  exactement  semblable  k 
celle  ďun  cancer  du  sein.  Ainsi,  on  pourrait  dire  :  caucer  en  cuirasse 
du  cuir  cbevelu,  si  Pexpression  que  nous  avons  choísie  ne  nous 
avait  páru  k  la  fois  plus  exacte  et  plus  descriptive. 


Lépre  ďoiigine  martiniquaise. 
Par  MM.  Gauchcii  et  Chiray. 

Nous  avons  Thonneur  de  présenter  k  la  Société  un  malade  atleint 
de  lépre  d*origine  martiniquaise.  Le  malade  est  né  k  la  Martínique, 
y  a  vécu  et  a  passé  Pannée  derníére  k  la  Guyane  fran^aise.  11  s^agit 
donc  d*une  lépre  contractée  dans  un  pays  lépreux  et  non  ďun  cas 
autochtone. 

Le  malade  présente  surtout  de  larges  macules  hyperesthésiques, 
la  déformation  caractéristique  du  lobule  de  Toreille;  une  augmenta- 
tíon  de  volume  considérable  du  cubítal  et  peut-étre  un  commen- 
cement  ďiníiUration  íibromateuse  sous-conjonctivale.  Le  debut 
remonte  á  deux  ans  environ. 
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NsBvuB  angiomateux  de  la  íace. 
^«r  MM.  Gaucher  et  Trímoužmib. 

Nous  avons  l*honneur  de  présenter  un  malade  ágé  de  52  ans, 
atleint  ďun  nsevus  angiomateux  hypertrophique  de  la  Táce. 

A  la  naissance,  le  nsevus  n*oecupait  que  la  joue  droite  et  la  moilíé 
droite  du  nez.  li  est  reste  statioDoaire  jusqu*ii  Táge  de  20  ans. 

A  partir  de  cette  époque,  le  n^evu^  s'accroft,  gagne  Tautre  moilíé 
du  visage  et  le  front,  envahit  le  nez  qďil  rend  démesurément  gros  et 
diíTorme.  La  lévre  supérieure,  atteinte  depuis  dix  ans,  tombedepuís 
cinqansau-devantdu  menton,  doonant  au  visage  du  malade  Taspect 
ďun  museau  de  tapir.  La  face  ainsi  déformée,  mamelonnée  el 
violacée  est  véritablementmonstrueuse. 

Le  malade,  atteint  de  lacataracte  depuis  dix  ans,  est  complěte- 
ment  aveugle  depuis  deux  ans. 


Mycosis  íongolíde  á  éVolution  rapide. 
Par  M.  Danlos. 

Le  nomroé  Leon  G...,  ágé  de  45  ans,  jardinier,  entré  le  14novembre  1902, 
salle  Bichat,  lit  n«  10. 

Description  du  malade  á  sen  entrée : 

L  TÉTB.  —  Sur  le  cuir  chevelu  sont  disséminés,  paiticuliěrement  k  la 
region  de  la  nuque,  qiielques  nodules  intradermiques  légéremenl  saillant?, 
les  uns,  en  plus  grand  nombre,  gros  comme  des  pois  ou  des  lentiilef, 
ďautres,  moins  nombreux,  pouvant  aller  jusqa'au  volume  ďun  (Buf  de 
pigeon.  Qiielques  nodules  sont  surroontés  d*une  desquamalion  eozémaleuse. 

Le  nodule  leplus  volumineux  s^est  ulcéré:  il  en  est  résolté  une  ulcéralion 
cralériforme,  ayaut  assez  bien  Tapparence  ďune  gomme  sypbililique  inconi- 
plélemenl  évacuée.  Les  bords  sont  rouges  et  indurés,  le  fond  est  ocrupé 
par  une  escarre  bourbillonneuse.  Cette  tumeur,  comme  les  autres,  est  mohile 
sur  le  périoste. 

A  la  figuře  : 

a)  La  paupiěre  supérieure  droite,  considérablement  tuméfíée,  infíltrée  par 
le  néoplasme,  recouvre  TobíI  et  ne  peuts'élever. 

A  Tangle  interně  de  Tceil  droit,  ulcéralion  pioFonde,  croůteuse,  á  bords 
indurés  et  ďaspect  sypbililique  avec  adhérence  aux  os  sous-jacents. 

L'extrémi(é  interně  du  sourcil  gauche  est  occupée  par  une  tumeur  lé^ié- 
reroent  déprimée  k  son  milieu. 

b)  Ala  lěvve  supérieure  k  gauche,  deux  tumeurs  analogues,  Tuně  en  avant, 
Tautre  un  peu  en  arriére  de  la  commissure. 

Elles  sont  recouvertes  de  croůtes  noirfttres  qui  laissent  voir  aprés  leur 
chutě  une  ulcération  en  plaleau  (ulcus  elevaluro). 

c)  Sur  la  lévre inférieure  droite,  pres  de  la  commissure,  une  tumeur  ulcérée 
semblable. 
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d)  Menton,  Dans  la  region  du  menton,  tumeurs  coníluentes  de  méme 
nátuře,  les  unes  ulcérčes,  les  aulres  non  ulcérées,  paraissanl  adhérec  au 
maxillaire.  Les  tumeurs  ulcérées  sont  recouverles  de  croátes  brunes  rap- 
pelant  assez  typiquernent  les  concrélions  purulentes  de  la  syphilis. 

e)  Rien  sur  Vmí  proprement  dil,  sur  les  oreilles,  sur  la  mtiqiíeuse  buecale, 
Rien  á  noter  dans  la  bouche  slnon  gingivile  expulsive  et  denls  eu  mau* 

vais  état. 

Indépendamment  de  ces  grosses  tumeurs  adhérenles,  la  face  en  présente 
encore  quelques-unes  qui  sont  plutól  intradermiques  et  qu*on  ne  peut 
recounailre  qu'on  pressant  la  peau  entre  les  doigts. 

La  peau  du  visage  est  le  siége  ďune  desquamalion  furfuracée. 

II.  Cou.  —  La  peau  du  cou  est  parsemée,  en  avant  et  sur  les  partíes  laté- 
rales,  de  nodules  intradermiques  saillants  ayatit  en  général  les  dimeosions 
dungros  pois,  quelques-uns  un  peu  plus  gros.  Les  plus  larges  sontaplatiset 
d*apparence  plutót  discolde  que  pisiforme.  A  leur  niveau  la  peau  est  un  peu 
plus  rosée  et,  sur  queiques  nodules,  surmontée  de  croúítes. 

Les  ganglions  sus-clavicuiaires  sont  touš  exlrémement  tuméQés,  mais 
mobiles  et  indolents. 

IIL  Tromc.  —  Le  tronc  est  couvert  dans  toute  son  élendue  de  disques 
coufluenis  dont  les  dimensions  varient  de  50  centimes  á  2  francs.  La  peau, 
á  leur  niveau,  est  rouge  sombre,  croůteuse  sur  beaucoup,  simplemeut 
desquamante  sur  d*aulres.  Lasensalionobtenue  en  prenant  undisque  entre 
les  doigts  est  celle  ďun  morceau  de  fíbro-cartilage  inséré  dans  la  peau. 

Sur  le  cdté  gauche  du  venlre,dans  laligne  mamelonnaire,  k  cinq  travers 
de  doigl  au-dessous  du  mamelon  on  voit  une  lumeur  volumineuse,  grosse 
commeun  oeuf  de  poule,  faísantune  saillie  d'environ2centimétres,  ulcéróe, 
d*aspect  mamelonné  végétant  qui  paratt  avoir  été  le  siége  initial  de  la 
maladie.  A  ce  niveau  existait,  au  díře  du  malade,  il  y  a  quatre  mois,  une 
darlre  prurigineuse  qu'il  a  traitée  par  la  teinture  d*iode.  G  est  aprés  ce  tra:- 
tement  qirelle  a  commencé  k  grossir. 

C*eďt  un  mois  environ  aprés  le  développoment  de  cette  grossear,  qui  a  été 
comme  le  chancre  de  la  maladie,  que  sont  apparues  toules  les  grosseurs 
qui  existent  actuellemenl  sur  le  Irone. 

IV.  Mbmbre  sopérieur.  —  Méme  état  que  sur  le  Irone,  mais  les  lésions 
devieiinent  de  plus  en  plus  rares  en  allant  de  la  racine  verš  Texlrémité  du 
membre.  La  moitié  inférieure  des  avanl-bras  ainsi  que  les  mains  sontabso- 
lument  respectées.  On  ne  constate  á  ce  niveau  qu'une  certaine  lichénification 
du  derme,  vestige  probable  de  Téruption  eczémaleuse  iniliale. 

Les  ongles  paraissent  inaltérés. 

Tuméraction  cansidérable  des  yanglions  de  raisselle. 

Y.  Organbs  gémtauz  extkrnbs.  —  Sur  les  deux  cótés  du  scrotum,  exislenl 
de  pelits  disques  exulcérés  rappelant  un  peu  Taspect  et  donnant  au 
palper  ia  seusalion  ďun  chancre  syphililique  en  voie  de  disparition. 

Un  disque  plus  petit  sur  la  peau  de  la  verge. 

Rien  sur  la  muqueuse  du  gland. 

Yl.  Membrb  inférieur.  —  Tuméfaclion  énor/ne  des  ganglions  inguinaux. 
Éiéments  de  méme  apparence  qu'au  membre  supérieur  sur  les  fesses  et  la 
cuisse. 
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La  moilió  infórieure  de  la  jambe  et  le  pied  sont  absolument  respectés 
de»  deux  o6tás. 

Sur  le  cou-de-pied,  méroe  apparence  lichénolde  qu'á  lapaume  des  mains. 

II  faut  poartant  signaler  au-dessus  du  pied  droil  un  petit  disque  lenti- 
culaire,  nese  dislínguant  guére  de  la  peau  que  par  une  coloraiion  un  peu 
bistrée,  un  peu  de  sailiie  et  un  peu  dUnduration  au  palper.  Get  element  est 
peul-étre  un  nodule  en  voie  deformation. 

Le  malade  ressent  de  vives  déinangeaisons.  Aussi  voit-on  d^unc  ma- 
niére  generále  sur  toule  la  peau  et  particuliérement  sur  les  tumeurs  des 
excoríalions  croúteuses,  traces  de  graltages.  Les  démangeaísoas  des  maiiis, 
qui  avaieiiL  été  le  symptome  primtUf,  persistent  toujours  assez  vives;  pas 
de  tumeurs  á  leur  niveau. 

ÉvoLUTiON.  —  Au  mois  ďavril  1902.  Éruplion  de  face  dorsale  des  maios 
précédée  de  démangeaisons,  paraissant  avoír  eu  le  caractére  ďon  eczéma 
et  qui  a  guéri  en  quelqnes  semaines. 

Au  mois  de  juillet  1902.  Apparition  de  la  grosse  tnmeor  dn  Irone 
(lumeur  mére). 

Au  mois  ďaoůt  1902.  Poasaée  génénUieée  d^élémenls  discoldes  sur  ie 
irone  etle  haut  des  membres. 

ÉvoluHon  des  tumeurs.  —  Au  díře  du  malade,  certuínes  tumeurs  se  déve- 
loppent  quand  d*autres  dísparaissent.  La  disparitíon  se  fait  sans  troubles 
de  sensibilité  et  sans  laisser  de  traces  quand  elie  a  lieu  par  pure  absorptioo. 

Sur  les  points  oú  les  lumeurs  doivent  se  développer  le  malade  dil  ressen- 
tir  des  démangeaisons  plus  vives. 

Gertaines  tumeurs  en  trés  petil  nombre  paraissent  subir  une  résorption 
aprés  mortiflcation.  Le  pluteau  du  disque  se  gangréiie  en  masse,  il  en 
résulte  une  escarre  déprimée  enlourée  d*un  bord  rouge  ayaul  trés  sensi- 
blement  Taspeot  d*une  gomme  syphililique  nécrosée. 

Sur  d*autres  la  fonte  du  nodule  paratt  conséculive  &  des  érosjons  super- 
íicielles  qui  deviennent  de  plus  en  plus  profondes. 

Dans  les  deux  cas,  ťanaiogie  avee  des  gommes  syphililiques  est  des  plus 
remarquables. 

Le  malade  dit  ďavoir  jamais  éprouvé  de  flévre.  Toutes  les  fonctions  s'ac- 
complissent  bien  malgré  un  amaigrissemenl  nolahle.  II  ne  semble  pas  r 
avoir  de  localisations  viscérales.  Pas  de  suere  ni  ďalbumine  daos 
ťurine. 

En  presence  de  ces  lésions  on  ne  pouvait  porter  que  deux  díagnostics : 
sarcomatoseou  mycosis.  Tenant  compte  surtoul  de  larapidité  d*évolulion  et 
de  Tabsence  presque  complétede  periodě eczémato-lichénienne,  je  penchais 
plutót,  malgré  le  prurit  intense,  verš  Tidée  de  sarcome  čutané,  rattachant 
au  prurit  et  aux  lésions  de  grattage  les  adénopathies  ganglionnaíres.  L'his- 
tologie  ďun  nodule  a  montréqu*il  s'agissait  ďun  mycosis  bien  caractérisé. 
Ge  diagnostic  accepLé,  le  cas  se  fait  remarqner  par  les  particularités  sui- 
vantes  : 

1<>  Absence  presque  compléie  de  la  periodě  préluínorale.  Les  manífesta- 
tions  d*eezéma  qui  ont  précédé  de  quelques  mois  les  tumeurs  ont  dispara 
sans  laisser  d*autre  trace  qu*une  trés  légěre  tichéníílcation  du  dosdes 
maius  et  des  pieds. 
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2«  U  est  remarquable  aassi  que  ces  parliea*  jadis  eczémaleuses,  ont  été 
jusqu*á  présent  reapeclées  par  les  tumeurs. 

Z^  A  noter  également  le  développemeut  initial  de  la  tumeur  mére,  sqítí 
á  bref  délai  (uii  mois)  ďune  quanlité  i  n  noro  hrable  de  lumeurs  secondaires. 

4^  L'analogie  considérable  de  certains  éléments  avec  des  indurations  ou 
des  gommes  syphilitiques,  analogie  lelle  que  nous  avons  cherché  avec  soin 
si  ea  méme  temps  que  le  mycosis  la  sypbilis  n*était  pas  en  cause. 

5^  L*ezamen  du  sang,  fait  pat  M.  le  D'  Dominici,  a  révélé  un  état  ďané- 
mie  légére  avecleucocytose  considérable,  35000.  Nousdonnonsici  in  intenso 
la  nole  de  M.  Dominici,  qui  nous  paralt  avoir  une  importance  considérable 
pour  Tétudedes  rapporls  du  mycosis  etde  laleucémie. 

6<*  Au  point  de  vue  ibérapeutique.  Un  médecin  de  la  ville  avait  essayé  les 
injectioosmercurielies  solubles  (cyanure)  sans  autre  résultalque  des  nodo- 
sités  inflammatoires  dans  les  fesses.  Sur  notreconseU,il  luiafait  sans  succés 
pendant  un  mois  des  injeclioosarsenicales(cacodylate,  arséniate  de  soude]. 

Quand  le  malade  est  entré  á  Thópital,  Tétat  de  sft  peau  ne  permettant 
guére  de  réaliser  Tasepsíe  nécessaire  aux  injecLionsJe  lui  ai  fait  prendre  en 
potion  de  Tarrhénal  &  la  dose  moyenne  de  30  cenlígrammes  parjour. 
L^efTet  a  été  nul,  plutól  mauvaís ;  car  depuis  trois  semaines  que  nous  sui- 
Yons  le  malade  Tétat  s*est  manifestement  aggravé.  Cette  aggravation  est 
peut-étre  ťefTet  de  la  marche  natorelte  du  mal  qui  semble  chez  ce  sujet 
trés  rapide.  Je  me  demande  toutefois  si  rarsenie  n'y  est  pas  pour  quelque 
ch ose,  car  dansun  oas  semblable  le  cacodylate  donné  également  par  la  bouche 
ni'a  páru  précipiter  les  accidenls.  Dans  un  autre  cas  de  mycosis  que  j*avai8 
derniěrement  dans  mon  servíce  1'arsenic  donné  souš  formě  ďinjections  n*a 
pas  páru  aroir  d*eífel  flcbeux ;  peut-élre  méme  a-t-il  eu  quelque  influence 
favorable  sur  la  marche  du  mal,  sans  exercer  cependant  aucune  action 
modératrice  sur  laviolence  du  prurit.  L*arséniate  de  soude  (5  centigrammes 
par  jour)  a  semhle  dans  ce  cas  supérieur  au  cacodylate  (50  centigrammes 
et  un  gramme  par  jour). 

Examen  du  sang,  par  M.  Dominici : 

Nombre  des  globules  rouges 4 120  000 

Nombre  des  globules  blancs 35000 

Quanlité  d*hémoglobine :  O  75  p.  100  de  la  richesse  normále. 

Rapport  des  formes  leucocytaires  : 

Polynucléaíres  neutrophiles 75  p.  100 

—            éosinophiles 13,5  — 

Mononucléaires 15  — 

Mastzellen 0,5  — 

Examen  du  sang  frais : 

Pas  de  déformations  globulaires,  ni  ďinégalité  marquée  de  la  taille  des 
globules  rouges.  Réliculum  Gbrineux  &  peine  accru. 

L*examen  hémalologique  met  en  evidence  une  anémie  et  une  leucocytose. 
Uanémie  est  légére  et  hanaie. 

La  leucocylose  est  trés  accentuée  et  élective.  En  eíTet,  Taccroissement  de 
la  quanlité  des  polynucléaíres  neutrophiles  et  éosinophiles  Temporte  nota- 
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blement  sur  celui  des  mononucléaires.  D'autre  part,  la  numération  compara- 
tive  des  diverses  formes  de  mononucléaires  permet  de  conslater  une  pré- 
dominance  des  lymphocytes  (les  plus  petíls  des  mononucléaires)  sor  les 
autres  variétés  cellulaires  de  méme  ordre. 

Les  petits  mononucléaires  en  queslíon,  qui  sont  peu  nombreux  dans  les 
conditions  ordinaires,  constituent  dans  le  cas  actuel  plus  de  la  moilié  des 
mononucléaires  en  círculation. 

Uanémie^  la  leucocytose  avec  prédominance  des  polynucléaíres 
neutrophiles  et  éosinophiles  se  rencontrenl  dans  les  dermaloses 
prurigineuses  les  plus  variées. 

Le  fait  le  plus  intéressant  que  nous  ayons  conslaté  est  Taugmen- 
tatioD  de  nombre  des  lymphocytes  envisagés  non  seulement  á  un 
point  de  vue  reiatíf,  mais  encore  ďune  maniěre  absolue. 

Nous  avons  dít  que  ces  cellules  représentaient  á  elles  seules  plus 
de  la  moitié  des  mononucléaires ;  or,  les  mononucléaires,  qui 
semblent  avoir  diminué  si  on  les  compte  par  rapport  aux  polynu- 
cléaíres, sont  plus  abondants  dans  le  sang  circulanl  qu*á  Telat 
normál.  En  effet,  leur  diminution  apparente  est  telle  qďils  sont 
deux  fois  et  demíe  moins  nombreux  qu'&  Telat  normál.  Or  la  leuco- 
cytose est  telle  que  la  quantité  des  leucocytes  est  plus  que 
quadruplée.  11  y  a  donc  plus  de  mononucléaires  et  conséquemmenl 
plus  de  lymphocytes  en  círculation  que  dans  les  conditions  ordi- 
naires. 

Cet  accroissement  numérique  des  lymphocytes  correspond  vrai- 
semblablement  k  une  suractivilé  morbide  du  tissu  lymphoide  daos 
ses  zones  de  répárlition  habituelles,  voire  en  ďautres  régions. 

M.  Gastou.  —  Le.cas  clinique  présenté  par  M.  le  D**  Danios  et  dont  il  a 
bien  voulu  nous  confíer  Tétude  anatomlque,  nous  paralt  élre,au  poinl  de 
vue  de  la  slructure,  aussi  difticile  á,  ranger  dans  les  mycosis  que  dans  le$ 
sarcomes,  c'est  pourquoi  nous  proposons  la  dénominatíon  de  lymphoder- 
mie  peniicieuse. 

Une  des  tumeurs  a  élé  excisée  el  séparée  en  deux  fragments  fixés  Pud 
dans  Talcool,  Tautre  dans  le  sublimé.  L^emploi  des  coloralíons  &  Torcéine 
et  de  la  méthode  de  vau  Gieson  nous  a  faciiité  Tétude  des  ditférents  élé- 
ments  composant  la  tumeur. 

L'épiderme  présenle  comme  alti^rations  de  Thyperkératose  et  de  Tacan- 
those,  la  couche  cornéeest  forniée  de  cellules  plales  k  noyaux  eten  couches 
superposées;  la  couche  granuleuse  a  disparu ;  le  corps  rauqueux  est  Irés 
développé.  On  notě  une  absence  compléle  ďinílllralion  et  de  vésiculation, 
donc  pas  d*abcés  inlra-épidermique. 

Dans  la  region  sous-papillaire,  dans  les  papilles,  dans  le  derme  et  le 
mésoderme  le  réseau  élastique  est  trés  abondammenl  développé  et  formě, 
souš  la  membráně  basale,  un  réticulum  fín ;  ce  réticulum  ne  présenté  pas 
pourtant  Taspect  comme  fllamenteux  qui  se  voil  habituellement  dans  le 
mycosis.  II  rappelle  plutdt  dans  la  couche  sous-basale  Taspect  que  prend 
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le  lissu  élastique  dans  les  dermítes  chroniques,  tandis  que  dans  les  parlíes 
plus  profondcs  de  la  papille  il  est  en  touš  points  semblable  au  tissu  splé- 
nique.  Getle  ressemblance  est  encore  donnée  par  rapparence  et  la  nature 
de  rinfiltralioti  cellulaire. 

Cetle  inflltralion  n*est  pas  uniformě,  dense,  étalée,  comme  cela  se  voit 
dans  les  tumeurs  mycosiques.  Verš  répiderme  elle  est  peu  dense ;  dans  la 
profondeur  elle  forrne  des  nodules  netlemenl  délimités  el  circonscrits. 

L*inílltratíon  est  presque  entiérement  formée  (sauf  peut-étre  á  Ja  limite 
exlerne  des  papilles,  oů  se  mélenl  quelques  lymphocyles)  de  cellules  doni 
le  iioyau  plulót  ovále  et  allongé  rappelle  celui  des  éléments  conjonclifs ; 
ďautanl  qu'il  prend  mal  la  coloralion. 

Dans  les  nodules  le  groupemenl  des  cellules  se  fail  en  série  concentrique 
ou  ovalaire,  ou  méme  linéaire,  mais  loujours  ce  groupement  est  centre  par 
un  vaisseau  saus  parois  apparentes  dans  la  plupart  des  nodules,  avecparoi 
dans  d*autres. 

n  y  a  donc  nne  véritable  systématisation  périvasculaíre  des  nodules 
dont  quelque9-uns,  par  če  fait  qu'il  se  mele  anz  cellules  conjonctives  des 
lycnphocytes,  donnent  absolument  Tapparence  du  corpuscule  de  la  rate. 

On  ne  voit  pas  de  leucocytes  polynucléaires,  ni  dans  les  vaisseauz  ni 
dans  les  tissus. 

II  n*exisle  pas  ďaulres  altéralions  importanles  á  signaler. 

Étant  donnés  cetle  appareuce  plutót  conjonclive,  ce  siége  périvasculaíre 
et  Faspect  sarcomateux,  il  nous  a  semblé  que  nous  pouvions  conclure  & 
rezistence  ďune  lymphodermie  pernicieuse. 


Électiona. 


Oni  été  nommés  membres  de  la  commission  du  prix  Zambaco 
MM.  Balzer,  Darier,  Jacquet,  Jeanselme,  Jullien. 

Le  Secrétaire, 

MlLIAN. 
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SOCIÉTÉ  FRANCOISE 


DB 


DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


Portant  dóclaration  ďutilité  pablique. 

Lb  PrÉSIDBIIT  db  LA  RÉPCBLIQUE  pRANgAIBB, 

Sar  le  rapport  du  MinÍBtre  de  rinstruction  publique  et  des  Beauz-Arts; 

Vu  la  demande  formée  par  le  president  de  la  Société  firan^iae  de  Derma- 
tologie  et  de  Sypbiligraphie  á  TelTet  d*étre  reconaue  comme  établissement 
d*utilité  publique ; 

Vu  les  statuts  de  ladíte  sociále  ; 

Vu  la  situation  financiére  ; 

Vu  les  avis  dn  Préfet  de  la  Seině  en  dáte  du  6  septembre  1894  etduRec- 
teur  de  rAcadómie  en  dáte  du  13  octobre  1894; 

Ensemble  les  antres  piéces  á  Tappui ; 

La  section  de  rintéríeur,  des  Gultes,  de  rinstruction  publique  et  des 
Beauz«Arts,  du  Oonseil  ďÉtat  entendue ; 

Décrétb  : 

Art.  i.  —  La  Société  fran^aise  de  Dermatologie  et  de  Sypbiligraphie, 
íoodée  1622 Juin  1889,  estreconnue  comme établissement ďutilité  publique. 

Art.  II.  —  Les  statuts  sont  approuvés  tels  quUls  sont  annexés.  Aucune 
modification  ne  pourra  y  étre  apportée  sans  Tautorisation  du  Gouvernement . 

Art.  IIL  —  Le  Ministře  de  rinstruction  publique  et  des  Beaux-Arts  est 
chargé  de  Tezécution  du  présent  décret. 

Fait  á  Paris,  le  12  janvier  1895. 

Signé  :  GAsiMiR-PáRiBR. 

Par  le  President  de  la  République  : 
Le  Ministře  de  1'lnUrucíion  puhlique  et  dts  Beaux-Arts, 
Signé:  G.  Lbygubs. 


STATUTS  DE  U  SOGIÉTÉ 

ANNEXÉS  AU    DÉCRET    DU     12    JANVIER    1895 


TITRE  PREMIÉR.  —  Bat  et  Siége  de  la  Société. 

Artíclb  prbhíbr.  —  L*Ai6oci&tíoD  dite  :  Société  Fran^alse  de 
Bermatologie  et  de  Syphiligraphie,  fondée  le  22  Juin  1889,  á  Paris, 
a  pour  but  de : 

1°  Répandre  parmi  les  inédecins  la  connaissance  dei  maladies  catanétt 
et  syphilitiquee; 

2<>  Mettre  eDlumiére,  au  pro6t  de  la  science,  les  matériaux,  qui,  ]usc(ll^ 
U,  reslaienten  grande  partie  enfouis  dansles  hdpitaux  spéeiaux. 

Art.  2.  —  Elle  a  son  stége  á  Parit. 


TITRE  H.  —  Gomposition  de  la  Société. 

Art.  3.  —  La  Société  se  compose  : 

1"  De  membres  titulaires ; 

2«  De  membres  correspondants  étrangers ; 

3*  De  membres  honoraires; 

40  De  membres  donateurs ; 

5«  De  membres  bienfaiteurs; 

6^  De  membres  auxiliaires. 

Pourétre  membre  titulaire,  il  faut:  P  étre  présenté  par  deux  membres 
au  moins  de  la  Société,  étre  agréé  par  le  Comité  de  direction  et  étre  éhi  au 
scrutin  secret  parlestroisquarts  au  moins  des  suffťagesexprimés;  2«payer 
un  droit  ďadmission  de  10  francs  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  mioi- 
mum  est  de  20  francs. 

La  cotisation  pent  étre  rachetée  en  versant  une  somme  égalé  á  vingt  fois 
le  montant  de  la  cotisation  annuelle. 

Le  Comité  de  direction  peut  conférer  le  titre  de  donateur  ou  de  blenrai- 
teur  aux  membres  qui  ont  verse  une  somme  de  SOD  francs  (!•'  oas)  au 
minimum,  ou  de  1,000  francs  Í2«cas)au  minimum. 


TiTRE  in.  —  Ck>mité  do  direcUon. 

Art.  4.  —  Le  Comité  de  direction  se  compose  :  du  president,  de  trois 
vice«pré8idents,  du  secrétaire  général,  du  trésorier  et  de  cinq  membres,  soit 
au  total  de  onze  personnes  élues  directement,  au  scrutin  secret,  parTAs- 
semblée  generále,  pour  une  année  au  moins  et  pour  cinq  années  au  plus. 
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Les  membres  sortanta  sont  rééligibles. 

Le  president,  les  trou  vice-présidents,  le  secrétaire  général  et  le  trésorier 
confitituent  á  la  fois  le  Bureau  du  Gomité  de  direction  et  le  Bureau  de 
rAssemblée  generále  de  la  Société. 

Au  Bureau  serout  adjoints  les  anoiens  présidents  et  yice-présidents  élus 
présidents  ďbonneur* 

Le  Comité  se  réunit  autant  que  possible  touš  les  deux  mois,  et  chaque  fois 
qu'il  est  convoqué  par  son  president  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
membres. 

La  presence  du  tiers  des  membres  du  Comité  de  direction  est  nécessaire 
pour  la  validité  des  défíbérations. 

11  est  tenu  procés-verbal  des  séances. 

Les  proces- verbaux  soat  signés  par  le  president  et  le  secrétaire  général. 

Art.  5.  —  I^s  délibérations  du  Gomité  de  direction  relatives  éťacceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acqulsitions  et  écbanges  dUmmeubies,  sont  soumiees 
á  l*approbation  du  Gouvemement. 

Art.  6.  —  Les  délibérations  du  Comité  de  direction  relatives  aux  aliéna- 
tions  ďimmeubles  ou  des  valeurs  provenant  dufondsde  reservě,  constitu- 
iious  ďbypothéques,  baux  á  long  terme  etemprunts  ne  sont  valables  qu^aprés 
ťapprobation  par  TAssemblée  generále. 

Art.  7.  —  Le  trésorier  représente  la  Société  en  justice  et  dans  touš  les 
actes  de  la  vie  civile. 

II  agit  avec  Tautorisation  du  Comité  de  direction,  sauF  pour  Tadministra- 
tion  cou raňte,  et  dans  les  cas  ďurgence. 

11  ďacquitte  aucune  dépénse  si  elle  n*a  été  préalablement  autorisée  par 
le  Conseil  et  ordonnée  par  le  secrétaire  général. 

Art.  8.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TÍTRE  IV.  —  Ressouroea  de  la  Société. 

Art.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Société  se  composent  : 

1*  Du  droit  d*admission  et  des  cotisations  et  souscriptions  de  ses  membres ; 

2<>  Des  subveotions  qui  pourraient  lui  étre  aocordées ; 

8*Du'produit  des  ressources  créées  k  titre  exceptionnel,  et,  s*il  y  a  lien, 
avec  ťautorisation  du  Gouvemement ; 

4<>  Enfln  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Art.  10.  —  Le  fonds  de  reservě  >oomprend  : 

l«  La  dotation  ; 

2«  Le  dixiéme  de  ťezcédent  des  ressources  annuelles ; 

3®  Les  sommes  versées  pour  le  racbat  des  cotisations ; 

A^he  produit  des  libéralités  autorisées  sans  emploi. 

Le  fonds  de  reserva  est  placé  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  TÉtat 
ou  en  obligations  nominatives  de  chemin  de  fer  dont  le  minimum  dMntérét 
«8t  garanti  par  TÉtat. 


TITRE  V.  —  Moyena  ďaction  de  la  Société. 

Art.  II.  —  Les  moyens  ďaction  de  la  Société  sont : 
!•  Le    Bulielin  de  la  Societě  firangaise  de  Permatologie  el  de  SyphiU- 
graphie  ; 
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30  Les  publications  et  mémoires  ; 

3«  Les  conférences  ťt  cours  organisés  par  lei  soins  de  la  Société,  80it  a 
Paris,  soit  en  province  ; 

A°  Les  cxposilions  et  oiusées  spéciaux ; 

5«  Les  prix  et  récompenses  décernés  á  la  suitě  de  coneours. 

Art.  12.  —  La  Société  peut  sediviseren  différeutes  CommfssioDs  spéciales 
et  anauelles. 

Art.  13.  —  Aucune  publica tion  ne  peut  étre  řaite  au  nom  de  la  Société 
sans  ťexamen  préalabie  et  ťapprobation  du  Bureau. 


TITRE  VL  —  Aaaemblée  generále. 

Art.  U.  —  L'A8seuiblée  generále  des  uienibres  de  la  Societa  se  réunit  au 
moius  une  fois  par  au,  sur  convocations  individuelies.  Son  ordre  du  jour 
est  réglé  par  le  Comité  de  direction. 

EUe  entend  les  rapports  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction,  et  sur  la 
situatJon  financiére  ^  morale  de  la  Société. 

Eile  approuve  les  comptes  de  Texercice  clos,  vote  le  budget xie  Texercice 
suivant,  et  pourvoitau  renouvellementdes  membresdu  Comité  de  direction. 

EUe  délibére  en  outre  sur  toutesles  questions  qui  doivent  lui  étre  souuiises 
en  ¥ertu  des  présents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuvés  par  TAssemblée  generále  sout 
adressés  á  touš  les  membres  děla  Société,  au  préfet  du  departement  de  la 
Seině  et  au  ministře  de  Tlntérieur. 


TITRE  VII.  —  DiapoaitionB  apécialas. 

Art.  15.  •—  La  qualité  de  membre  de  la  Société  se  perd  : 

1*  Par  la  démission  ; 

3*  Par  la  radiation  prononcée,  pour  moUfsgraves,  par  I*  Assemblée  gene- 
rále spécialement  convoquée  á  cct  effet,  votant  au  scrutin  secret,  á  la 
majoríté  des  deux  tiers  des  membres  présents,  surle  rapport  du  Comité  de 
direction,  etaprés  que  le  membre  intéressé  aura  été  dftment  mis  en  demeure 
de  foumir  ses  explications  oralement  ou  par  écrit. 

Art.  16.  —  Les  présents  statuts  ne  pourront  étre  modifléa  que  sar  la 
proposltion  du  Comité  de  direction  ou  de  viugt-cinq  membres  de  la  Société 
aprés  qu'elle  aura  été  soumise  au  Bureau  au  moinsun  moisavant  la  seance 
de  r Assemblée  generále. 

L' Assemblée  generále  et  extraordinaire,  spécialement  convoquée  á  cet 
effet,  ne  peut  modifier  les  statuts  qu'á  la  majorilé  des  deux  tiers  des  membres 
présents. 

L*Assemblée  generále  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  des  membres 
en  exercice. 

La  délibération  de  TAssemblée  générate  est  soumise  á  Ťapprobation  du 
Gouvernement. 

Art.  17.  —  L'Assemblée  generále  appeléeá  seprononcer  sur  la  dissolution 
de  la  Société,  et  convoquée  spécialement  a  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitié  plus  un  des  membres  en  exercice.  Ses  résolutloos  soni 
prises  á  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents  et  soumises  á 
l*approbation  du  Gouvernement. 
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Art.  18.  —  £n  cas  de  dissolutioo,  prévu  par  Tarticle  precedent,  TAssem- 
blée  generále,  délibérant  dans  les  conditions  prévues  par  cet  article,  attribue 
ťactif  de  la  Société  A  un  ou  plusieurs  établissements  analogues,  publica  ou 
reconnua  d*utilité  publique. 

Toutefois,  si  le  nombre  des  membres  prévu  par  rarticle  precedent  ďest 
pas  atteint,  il  sera  atatué,  apréa  une  seconde  convocation,  quel  que  aoitie 
nombre  des  présents. 

L'A8semblée  generále  designéra  un  ou  plusieurs  commissaires  chargés 
de  la  liquidation  des  biens  de  TAssociation. 

Ces  délibérations  sont  soumi^es  á  rapprobation  dn  Gouvernement. 

Art.  19.  —  li  sera  procédé  de  méme  au  cas  de  retrait  de  la  reconnaissance 
de  rAssociation  comme  établissement  d*utilité  publique.  Dans  le  cas  oů 
rAftsemblée  generále  se  refuserait,  soitá  délibérer  sur  l'attributionderactif, 
80it  á  nommer  le  commissaire-liquidateur  prévu  á  Tarticle  precedent,  il  y 
seraitpourvu  par  un  décret  rendu  dans  la  formě  dei  régleuients  ďadminis- 
tration  publique. 

Lesdétenteurs  de  fonds,  li  vřes  et  archives  appartenant  á  TAssociation  s'en 
deesaísissent  valahlement  en  tre  les  mains  d  u  commissaire  liquidateur  designe 
par  ledit  décret. 

Aht.  30.  —  Un  rěglement  intérieur,  adopté  par  TAssemblée  generále,  et 
approuvé  par  le  ministře  de  Tlntérieur  aprěsavisdu  ministře  de  I'instruction 
publique,  ar  réte  les  conditions  de  detail  propres  á  assurer  Texérutlon  des 
présents  statuta. 

11  peut  toujours  dtre  modifié  dans  la  méme  formě. 


ré:glement 


TITRE  PREMIÉR.  —  But  et  compoaiUon  de  la  Spciété. 

AnticLB  pRBMiBn.  —  La  Société  franQaise  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligrapbie  est  une  société  ezclusi cement  acientifíque. 

Art.  t.  ^  En  principe,  elle  eiige  de  eeft  membres  le  dipl6me  de  Docteur 
en  médecine«  ou,  quand  ils  sont  étraogers,  un  titre  similaire. 

Art.  3.  —  Exceptioonenement,  elle  peut  admettre  daná  son  tein  des 
savants  qui,  Baňa  titre  médical  officiel,  ae  aoni  créé  une  notorióté  speciále 
par  leurs  travaux  scientifiques  ;  ellejes  nomme  membres  auxiliaires. 

Art.  4.  ~  Les  membres  correspondants  étrangers  sont  présentés  par  le 
Comité  de  direction,  et  nommés  par  TAssemblée  generále  de  la  Société ; 
leur  éleotion  n'a  Ueu  qae  b'í1s  réunissent  les  trois  quarts  des  suffrages 
exprímés. 

Art.  5.  —  La  Société  peut  conférer  le  titre  de  membre  bonoraire  de  la 
Société. 

Les  anciens  présidents  et  vice-présidents  peuvent  étre  élus  présidents 
d*bonneur,  auqnel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comité  de  direclion, 
á  perpétuité  et  sans  nouvelle  élection. 


TITRE  n.  —  Gomposition  et  íonotionB  du  Bureau. 

Art.  6.  —  Le  Bureau  compreod  un  president,  trois  vice-présideDt.«,  un 
secrétairc  général,  un  trésorier,  uq  bibliothécaire-archiyiste  et  six  secrétaíres 
des  séances;  il  peut  comprendre  également  un  ou  plusieurs  présideaU  hono- 
raires:  Tun  des  vice-présidents  et  deux  des  secrétaires  des  séauces  doivent 
étre  nécessairement  choisis  parmi  les  membres  titulaires  résidant  dans  les 
départements. 

Art.  7.  —  Le  president,  les  vice-présidents,  les  dnqmembres  du  Comité 
et  les  secrétaires  aunuels  sont  nommés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésorier  et  rarchiviste-bibliothécaire  sont 
nommés  pour  trois  ans. 

lis  peuvent  étre  temporairement  remplacés  par  Tun  des  secrétaires  des 
séances. 

Art.  8. —  Le  president,  ou,  en  son  absence,  ťun  des  vice  présidents,  dirige 
les  séances. 

Les  présidents  boooraires  peuvent  également  diriger  les  séances. 

Le  secrétaire  général  prépare  Tordre  du  jour  de  cbaque  réunion,  annonce 
les  piéces  de  la  correspondance,  rédige  et  signe  touš  les  actes  de  la  Société ; 
il  dirige  Timpression  des  comptes  readus. 

L'archiviste-bibiiotbécaire  garde  les  procés-verbaux  des  séances,  ainsi 
queleslivreSfmémoireSfCorrespondances,  images,  a nalyses,  piéces  et  Instru- 
ments offerts  a  la  Société ;  il  les  classe  et  en  dresse  cbaque  année  un 
cataiogue. 
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Les  secrétaires  dee  séances  sont  chargés  dé  ^a  rédaction  et  ée  la  lecture 
det  procés-verbaux  ;  ils  font  les  comptes  rendns  det  séances,  ea  ródigent 
les  bulletios  et  les  font  imprímeť,  eous  ia  direction  du  secrétaire  géoéral. 

Le  trésoríer  fait  toutes  les  écritures  relatives  á  la  comptabilité  de  la 
Societě ;  il  eDcaisse  toutes  les  recettes,  il  sigoe  les  bordereaux  et  les 
solde. 

Chaque  année,  il  rend  ses  comptes  au  Comité  de  direction,  qui  délégue 
spécialement  un  de  ses  membres  pour  les  vérifler. 

Les  comptes  du  trésoríer  doivent  étre  arrétés  au  31  décembre  de  Tannée 
precedente. 

Ils  doivent  étre  sou  mis  en  févríer  ou  mars  au  Comité  de  direction. 

L*As8emblée  statutaire  ne  se  prononee  sur  les  comptes  du  trésoríer 
qu*apré8  avoir  entenda  le  rapport  du  Comité  de  direction. 


TITRE  III.  *-  Fonctioňs  du  Comité  de  direction. 

Art.  9.  —  Toutes  les  affaires   concernant  la  Société  sont  conflées  au 
Comité  de  direction. 
Le  Comité  est  plus  particuliérement  chargé  :   ' 
10  De  la  publication  des  travaox  ; 
2o  De  la  gestion  financiére ; 
30  De  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  la  Société. 


TITRE  IV.  —  Des  aéances. 

Art.  10.  —  La  Société  se  réunit  á  Paris,  au  Musée  de  ThApltal  Saint- 
Louis,  de  9  á  11  heures  du  matin,  le  premiér  jeudi  de  chaque  mois, 
sauf  lesjours  fériés  et  au  mots  d*aTril,oů  la  réunion  de  la  Société  se  tient 
en  assemblée  generále,  le  lundi  de  Quasimodo. 

Les  Tacances  de  la  Société  ont  lieu  pendant  les  mois  d*aoůt,  de  septembre 
et  ďoctobre. 

Des  séances  supplémentaires  peuvent  étre  demandées  et  votées  par  la 
Société. 

Une  session  supplémentaire  peut  avoir  lieu  en  province. 

Art.  U.  —  Toute  communication  ďune  personne  étrangére  k  la  Société 
ne  pourra  étre  lue  en  seance  qu'aprés  autorisation  du  Comité  de  direction. 

Toutefois  le  Bureau  pourra  autoriser  une  présentation  de  malade  ou  de 
piéce. 

Abt.  12.  —  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  ťordre  suivant : 

!•  Lecture  et  adoption  de  procés-verbal ; 

2»  Correspondance ; 

30  Présentations  de  malades ; 

4«  Communications  originales  et  présentations  de  piéces.  La  Société  peut, 
sur  Tavis  du  Bureau,  intenrertir  cet  ordre. 


TITRE  V.  —  Recettes. 

Abt.  13.  —  La  cotisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  d*avance, 
c'e8t-á-dire  dés  le  premiér  jour  de  la  nouvelle  anoée. 
Le  recouvrement  en  est  assuré  parle  trésorier. 
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Art;  14.  -*  Au  cai  oů  la  cotisation  est  rachetée  par  le  TersemeDt  ďaoe 
aomme  de  400  fraacs,  égale  á  vingt  fois  son  moDtant,  le  venement  peut 
étre  effectuó  en  quatre  annaitéa  consécutívea  de  100  franes  chacuoe. 

Art.  i&.  —  Tout  membre  qui  a  laissé  8'écouler  une  année  eoliére  sa&s 
verser  le  montant  des  droiU  ůxé%  par  les  statuta  est  conaidéré  comme  oe 
faisant  plus  partie  de  ia  Société ;  il  doit  préalablément  avoir  requ  deux 
aTertissemeats  ofílcieÍ8« 


TITRE  VI.  -  PubUcaUons. 

Art.  16.  —  Cfaaqtte  année,  le  nombre  de  feuiUes  pubUées  gratuitemeot 
dans  le  Bulletin  aera  limite  á  30.  Si  ce  cbiffre  eat  dépaaaé,  Texcédent  det 
dépenaes  ďimpresaion  aera  réparti  proportionnelleraent  entre  ceux  des 
membrea  qui  auroat  franchi  la  moyenne  étabiie  par  le  Comité  de  direction, 
ďapréa  Tétendue  dee  communicationa  faitea  daná  Tannée. 

Art.  17.  —  Les  membrea  titulairea  aeula  ont  droit  á  la  publication  de 
leura  travauz. 

Art.  18.  —  Lea  communicationa  dea  membrea  correapondanta  pourroat, 
aprés  avia  du  Comité  de  direction,  étre  publíéea,  á  la  conditioo  qu*ils  en 
payent  lea  íťais. 


TITRE  Vil.  —  ModillcationB  au  réglement. 

Art.  19.  — Toute  propoaition  de  modiflcalion  áapporter  daná  le  régle- 
ment  devra  étre  préaentée  par  diz  membrea  titulairea  et  soumise  au  Comité 
de  direction,  qui  Tapprouvera  ou  la  combattsa  au  sein  de  la  Société. 


PRIX  ZAMBACO 


Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Gonstanlinople,  a  verse  á  litre  de  membre 
bienfaiteur,  ét  la  Société  fran^aise  de  Dermalologie  et  de  Syphiligrapbie 
une  somme  de  quinze  mílie  francs.  La  Société  consacre  le  revenu  de  celte 
somme  á  la  fondation  d*un  priz  qui  portera  le  nom  de  Priz  Zambaco. 


RBGLKXBNT 

Art.  premiér.  —  Le  priz  Zambaco  sera  décerné,  touš  les  deuz  ans,  par  la 
Société  de  Dermatologie  et  de  Syphiligrapbie,  t  Tauteur  du  meilieur 
travail  présenté  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  syphiligrapbie  ou  la 
vénéréologíe. 

Art.  2.  —  La  valeur  du  priz  sera  de  buit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  priz  Zambaco  sera  décerné  dans  la  seance  generále  an- 
noelle  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seront  admis  k  concourír  les  auteurs  fran^ais  et  les  auleurs 
étrangers. 

Art.  5.  —  Les  Iravaux  envoyés  au  concours  doivent  étre  inédits  et  rédigés 
en  langue  fran9aise.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  étre  connus  qďaprés 
la  désignation,  par  le  jury  d^ezamen,  du  travail  couronné,  les  mémoires 
ne  doivent  pas  étre  écrits  de  la  main  de  ťauteur,  mais  doivent  avoir  été 
transcrits,  copiés,  écrits  &  la  macbine,  ou  imprimés.  lis  porteront  une 
épigrapbe  apparente,  répétée  sur  une  enveloppe  cacbetée  qui  contiendra  le 
nom  de  Tauteur;  la  suscription  de  cette  enveloppe  devra,  également,ne  pas 
étre  de  la  main  de  Tauleur.  Les  mémoires  seronl  adressés  francs  de  port, 
souš  pli  recommandé,  au  Secrétaire  général  de  la  Société  dont  le  nom  et 
Tadresse  seront  indiqués  pour  cbaque  programme  du  priz. 

Art.  6.  ^  Les  travauz  envoyés  au  concours  devront  étre  déposés  avanl 
le  30  novembre  de  Tannée  qui  précéde  celle  oů  le  priz  devra  étre  décerné. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propriété  de  la  Société ; 
il  en  pourra  étre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  condilions  déter- 
oiinées. 

Art.  8.  ^  La  Société  décidera,  pour  chaque  priz,  s'il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  sujet  déterminé  ou  si  le  sujet  estlaissé  libře  et  au  choiz  de 
rhaque  concurrent. 

Si  la  Société  designe  le  sujet  du  priz,  la  commission  chargée  de  cetle 
désignation  sera  compósée  de  cinq  membres  lirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 


XIV 


PRIX  ZAMBACO.   —   REGLEMENT   DU  CONCOURS 


Art.  9.  —  La  GommiMÍon  chargée  du  jugement  des  travaux  envoyés 
pour  le  cODCours  sera  nommée  daas  la  sóance  de  la  Société  qni  suiTra 
l'ezpiratíon  da  délai  de  dép6t  des  mémoires. 

Elle  sera  composée  de  cínq  membres  désigaés  par  la  Société  sar  une  liste 
de  diz  noms  proposés  par  le  Bureau. 

Art.  10.  —  Réglementairement,  les  membres  du  Gomité  de  direction 
s*absliennent  de  prendre  part  au  concours. 

Art.  11.  —  Le  p|*íz  ne  peul  étre  difisé. 

S'il  n'est  pas  décerné,  oa  s'il  n*est  donoé  qa'uoe  partie  de  la  somme  qu^il 
représente,  á  titre  ďeocouragements,  le  relíquat  pourra  élre  reporlé  sur  ie 
příz  soivant,  ou  élre  utilisé  de  la  maniére  que  la  Société  jugera  la  meil- 
ieure,  par  exemp]e,  étre  eapitalisé  dans  le  but  ďaugmenter  le  fonds. 

Art.  12.  —  Ge  réglemenl,  établi  pour  le  1*'  concours,  peut  étre  rerisé 
par  la  Sociélé  sar  unederoanda  signée  par  dix  de  ses  membres. 


Par  décision  de  la  Société » le  príx  Zambaco  sera  décemé,  dans  Tassemblée 
generále  ďavril  1903,árauteurdu  meilleur  Ira vail  inedit  sur  la  dermatologie, 
la  syphiligraphíe  ou  la  véuéréologie  qui  lui  aura  élé  présenté. 


ANNEE  1903 


GOMPOSITION  DU  BUREAU 


(  MM.  Ernest  Besnier  (de  Paris). 

Présidents  ďhonneur }  Mauriag  (de  Paris) . 

(  DoYON  (de  Lyon). 

President M.  Alfred  Fournier  (de  Paris). 

/  MM.  Brocq  (de  Paris). 

Vice-présidenfs |  Hallopeau  (de  Paris). 

\  W.  DuBREuiLH  (de  Bordeaux), 

Secrétaire  général M.  Du  Gastel  (de  Paris). 

Trésorier M.  G.  Thibierge  (de  Paris). 

MM.  BoDiN  (de  Rennes). 

i  Brodier  (de  Paris). 

^       ,     .        .        ,  *  Déhu  (de  Paris). 

Secrétaires  de$  seances ^  ^  /j    ,^t        \ 

i  Etienne  (de  Nancy). 

f  Gastou  ide  Paris). 

MiLiAN  (de  Paris). 

Archiviste-Bibliothécaire M.  Wickham. 


COMITE  DE  DIRECTION 


(1) 


MM.  Balzfk. 

DE  BeUHMANN. 

Danlus. 


MM.  E.  Gaugher. 

Le  PlLEUR. 


Conseii  judiciaire 


M.  Deligani). 


1)  Lea    Présidents   ďhonneur,    le  President,   les  Vice-présidents,  le  Secrétaire 
général  et  le  Trésorier  font,  de  droit,  partie  du  Comité  de  direction. 


MEMBRE  BIENFAITEUR 


Lb  DucTSiR  Zambaco-Pacha. 


MEMBRES  TITULAIRES 


(1) 


MM.  LES  DOCTEDRS  *. 

Abadie,  ancien  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  9,  rue  Volney. 

Archambault  (Paul),  20,  rue  de  THospitalité,  Tours. 

Amozan,  proPesseur  de  thérapeutique  á  la  Faculté,  médecin  des  hópi- 

lauz,  27  biSf  pavé  des  Ghartrons,  Bordeaux. 
Aubert,  médecin  de  rAntiquaille,  32,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interně  des  hópitauxdePariá,  6,  rue  Mairan,  Béziers. 
Audrain,  26,  rue  Jean-Romain,  Gaen  (Oalvados). 
Audry  (Gh.),  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphílígrapbique 

á  la  Paculté  de  inédecine,  7,  rue  de  la  Concorde,  Toulouse. 
Augagneur,  professeur  k  la  Faculté,  10,  rue  du  Plat,  Lyon. 
*,  médecin  de  Thópital  St-Louis,  8,  rue  de  1'Arcade. 
',  agrégé  á  la  Faculté,  accoucheur  de  Thópital  St-Anloine,  122,  rue 
La  Roětie. 

I,  ancien  interně  des  hópilaux  de  Paris,  10,  rue  Frédéric-Bastíat. 
I,  ancien  interně  de  ťhópilal  St- Louis,  Bagněres-de-Luchon. 
"Barthélemy,  médecin  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  á  Thópital 

St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Bastian,  ancien  médecindela Marině,  médecin  á  Saint-Gervais-les-Bains. 
Baudouin,  ancien  interně,  assislant  de  consullation  k  Thdpital  St-Louis, 

5,  rue  du  Mont-Thabor. 
Bazy,  chirurgíen  de  Thdpital  Bcaujon,  85,  boulevard  Haussmann. 
Béclére,  médecin  de  Thópital  St-Antoine,  122,  rue  de  la  Boétie. 
Bernard  (Jean),  médecin-adjoint  de  Tbópital,  Amiens. 
Bernard  (Eugéne),  2,  rue  de  TAbreuvoir,  Alger. 
*Besnier  (Ernest),  médecin  honoraire  de  Thópitat  St-Louis,  membre 

de  TAcadémie  de  médecine,  59,  boulevard  Malesherbes. 
^Beurmann  (de),  médecin  de  Thópital  St-Louis,  40  bis,  fauboirg  Pois- 

sonniěre, 
Binet  (Maurice),21,  rue  de  TOdéon. 

(1)  Les  noxns  qul  sont  précédés  d^un  astérisque  sont  ceux  des  inembres  fondateurs. 
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XVIII  LISTE    DKS   MEMBRES   TITULAIRl-:S 

MM.  Bisserié,  13,  rue  Moniaigne. 

Bizard,  tnéciecin-adjoítit  du  dispensatre de  salubrító,  29,  me  de  Maubeuge. 
Bodin,  aiicíen  inlerne  des  hdpitaux  de  Paris,  17  6ťs,  quai  de  Gháteaa- 

briand,  Rennes. 
Bonnet,  1,  rue  dllalie,  h  Nice. 
Bourges,  ancien  inlerne  des  hdpitaaz,  auditenr  au  Gomíté  consultattf 

ďtiygíéne  de  France,  73,  boulevard  de  Courcelíes. 
Brault,  professeur   de  clinique  des  maladies  des  pays  chauds  et  des 

maladies  syphilitiques  el  cutanées  á  TÉcole  de  médecine  ďAlger. 
*Brocq,  médecin  de  Thópital  Broca-Pascal,  65,  rue  ďAnjou. 
Brodier  (L.),  ancien  chef  de  clinique  k  la  Faculté,  52,  rae  de  Moscou. 
Brousse,  professeur  agrégé  chargé  du  cours  de  clinique  dermatologique 

á  la  Faculté  de  Monípellier,  rue  St-Guilhem,  Moiitpeltier. 
*Bruchet,  ancien  chef  de  clinique  á  Thópital  Si-Louis,  9,  me  du  Gaire. 
Bureau,  ancien  interně  des  hópilaux,  médecin  suppiéant  des  hópitaux, 

Nantos. 
Burlureaux,. professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  132,  rue  de  Renne^. 
Garle,  chef  de  clinique,  19,  rue  Gonfort,  Lyon. 
Gartier,  médecin  principál  de  la  Marině,  25,  rue  Lauriston,  Toulon. 
Gastel  (Du),  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  Thópitai 

St-Louis,  241,  boulevard  St-Germain. 
Gayla,  ancien  interně   des  hdpitaux  de   Paris,  31,  avenue  de  Neuilh, 

Neuilly-sur-Seine. 
Ghanneil,  professf>ur  de  clinique  dermatologique  á  la  Faculté  de  mé  ie- 

cine  de  Lilie,  134,  boulevnrd  de  la  Liberté. 
Ghatin,  H3,  me  du  Gardinal-Lemoine,  Paris  et  Uriage  (Isére). 
Gouillaud,  chirurgien  de  Thópital  Lavigerie,  Biskra. 
Gréquy,  ancien  interně  dés  hópilaux,  99,  boulevard  Magenta. 
Danlos,  médecin  de  Thópital  Sl-Louis,  89,  rue  ďAmsterdam. 
Darbois,  47,  rue  de  Bellechasse. 
Darier,  médecin  de  Thópital  de  la  Pitié,  ancien  chef  du  laboraloire  de 

la  Faculté  a  Thópital  St-Louis,  8,  rue  de  Róme. 
Déhu,  59  biSf  rue  JoufTroy. 
Doyon,  associé  de  TAcadémie  de  médecine,  médecii^  inspecteur  á  Uriage 

(ísére)  et  27,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  rAnliquaille,  6,  rue  Pizay,  Lyon. 
Dubois-Havenith,  professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine,  19,  rae 

(lu.Gouvernemenl>-Provisoire,  Bruxelles  (6elgique). 
Dubreuilh  (W.),  agrégé  a  la  Faculté,  médecin  des  hdpitaux,  27,  rae 

Ferrére,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  agrégé  á  la  Faculté, 

médecin  de  Thópital  Lariboisiére,  60,  rue  de  Londres. 
Dumont,  á  St-Vaury  (Greuse). 

:£Uer9,  professeur  á  TUniversilé,  6,  Laxegade,  Gopenha^ue. 
Emery,  chef  de  clinique  adjoint  á  Thópital  St-Louis,  4,  rue  de  Róme. 
Hraud,  ex-chefde  clinique  á  la  Faculté  de  médecine,  24,  rue  Yiclor-Bago, 
Lyon. 
ÉUenne,  agrégé  ii  la  Faculté,  17,  pláce  de  la  Garriére,  Nancy. 
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MM.  Eudlitz,  26,  rue  Lemercier. 

Fabre,  membre  correspondanl  de  TAcadémie  de  médeciae,á.Goinmentry 

(ALilier). 
Ferras,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  k  Luchon  (H^<^-Garonne). 
Ferras  (Jean).  Luchon  (H^^^-Garonne). 
*Foumier   (Alfred),  professeur  k  la  Facullé  de  médecine  de  Paris, 

médecin  honoraire  de  l'hópital  St-Louis,  membre  de  rAcadémie  de 

médecine,  77,  rue  de  Miromesnil. 
Foumier  (Edmond),  ancien  chef  de  clinique  k  Thópital  St*LouÍ9,  77, 

rue  de  Miromesnil. 
Foumier  (H.)»  1  < ,  rue  de  Lisbonne. 

Fréche,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  cours  Touruy,  Bordeaux. 
Fredet,  ancien  interně  des  hdpitaux,  professeur  honoraire  á.  TĚcole  de 

médecine  de  Clermonl-Perrand,  k  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Gralezovrski,  103,  bouievard  Haussmann. 
Gkilippe,  chef  de  laboratoire  k  la  Facalté,.12,  pláce  Venddme. 
Gkistou,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  de  consultation  k  Thópital 
St-Louis,  47,  rue  de  Róme. 

*  Gaucher  (Ernest),  professeur  á  la  Faculté,  médecin  de  Thópital  St- 

Louis,  11,  rue  de  St-Pétersbourg, 
Gilbert,  professeur  k  la  Faculté,  médecin  de  rhópital  Broussais,  27,  rue 

de  Róme. 
Glénard ,  membre  correspondant  de  T Academie  de  médecine  et  de  la 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  99,  bouievard  Haussmann. 
Guéridaud,  k  Glamart  (Seině),  et  k  St-Gervais-les-Bains  (H^-Savoie). 

*  Hallopeeu^  Ag<'égé  k  la  Faculté,  médecin  de  1'hdpital  Sl-Louis,  membre 

de  r Academie  de  médecine,  91,  bouievard  Malesheibes. 
Haushalter,  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine,  4,  rue  de  Rigny,  Nancy. 
^Hermet,  121,  bouievard  Haussmann. 
Heulz,  k  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme)  et  6,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  TAntiquaille,  99,  rue  de  rHdtel-de-Ville,  Lyon. 
Hudelo,  médecin  des  hópitanx,  8,  rue  d*AIger. 
fiumbert,  agrégé  k  la  Faculté,  chirurgien  de  Thópital  Ricord,  11,  rue 

Baillif. 
Hutinel,  professeur  de  pathologie  interně  k  la  Faculté,  médecin  de 

rhospice  des  Enfants-Assislés,  membre  de  FAcadémie  de  médecine, 

i,  rue  de  Courcelies. 
Jacquet,  médecin  de  Thópital  St-Antoine,  52,  rue  du  Général-Foy. 
Jeanselme,  médecin  de  Thdpital  Tenon,  16,  rue  du  Génóral  Foy. 
Josias,  médecin  de  Thópital  Bretoniieau,  3,  rue  Montalivet. 
**  Jullien,  agrégé  k  la  Facullé  de  médecine  de  Nancy,  chirurgien  de  SU 

Lazare,  12,  rue  de  la  Chaussée-ďAntin. 
Ijaiay,  34,  rue  de  la  Chaussée-d*Antin. 

Ijaííite  (J.),  ancien  interně  des  hdpitaux,  42,  rue  ďAmsterdam. 
Langenhagen  (de),  ancien  interně  des  hópitaux,  k  Luxeuil. 
Lauasedat,  k  Royat  (Puy-de-Dóme). 
Lavarenne  (de),  8,  rue  de  Florence. 
IfC  Blond,  médecin  de  St-Lazare,  53,  rue  ďflauteville. 
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MM.  Legfrain,  médecin-major  k  Thópital  mílilaire  de  Bougie  (Algéríe). 
Legueu,  chirurgien  des  hdpitaux,  29,  rue  de  Home. 
Lemonnier,  á  Flers  (Orné). 

*Le  Pileur,  médeciu  de  SULazare,  15,  rue  de  i'Arcade. 
Leredde,  ancien  assistaat  de  coosultalion  a  Thópital  St-Louis,  4,  nie 

de  Villejusl. 
Malherbe  (M.),  4,  rue  du  Générai  Meuuier,  Nantes. 
'Marfan,  agrégé  á  la  Faculté,  médecin  de  ]'hdpital  des  Eofants-Malades, 

30,  rue  La  Boetie. 
Marmonnier,  18,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Marty,  niédecin  du  Dispensaire  de  salubrité,  23,  rue  St-Denis. 
Mathieu  (Albert),  médecin  de  l*hópilal  Andrai,  37,  rue  des  Matharins. 
Mauriac,  médecin  honoraire  de  Thópital  Ricord,  15,  rue  Gaumartia. 
Melchior  (Robert),  chirurgien  des  bópilaux,  38,  rue  Sainle,  Marseille. 
Mendel,  ancien  interně  deThópilal  St-Louis,123,  f aub.  St-Honoré,  Paris. 
Méneau,  médecin  k  la  Bourboule,  261 ,  rue  Judaíque,  Bordeaux  (GiroDdeJ. 
Merklen,  médecin  de  rhópital  Laennec,  19,  rue  de  Téhéran. 
Mireur,  médecin  des  hópítaux,  1,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Milian,  chef  de  cliníque  á  rhdpttal  Sl-Louis,  11,  ruede  Naples. 
Moreau,  47,  rue  RemparUSt-Elienne,  Toulouse. 
Morel-Lavallée,  médecin  de  Thópital  de  la  Pilié,  30,  rue  du  Rocher. 
Moty,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gráce,  médecin  de  ('hdpital  St-Marlin, 

rue  des  Récollets. 
Nélaton,  chirurgien  de  Thópilal  St-Louis,  agrégé  k  la  Faculté,  368,  rue 

St-Honoré. 
Nicolas,  á  la  Bourboule  (Puy-de-Dóme). 

Oudin,  ancien  interně  des  hdpitaux  de  Paris,  12,  rue  de  Belzance. 
Pallier,  ancien  interně  des  hópitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Martyrs. 
Perrln,  professeur  de  clinique  dermatologique  k  TÉcole  de  médecme, 

142,  rue  de  Paradis,  Marseille. 
Portalier,  350,  rue  Sl-Honoré. 
Pouchet,  professeur  a  la  Faculté,  ancien  chef  du  laboratoire  de  chímie 

á  rhópital  St-Louis,  18,  rue  Nicole. 
Prieur,  24,  boulevard  Vollaire. 
Queyrat,  25,  boulevard  Laiour-Maubourg. 

'Raymond  (Paul),  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine  de  MoDtpellier. 
Raynaud,  directeur  de  laSanlé,  módeciu  de  rhópital  civil,  7,  pláce  de 

la  Rt^publique,  á  Alger. 
Renault  (Alexandre), médecin  de  Thópilal  Ricord,2,8qaare  LaBruyére. 
Renaut  (J.),  professeur  k  la  Faculté,  médecin  des  bópilaux,  6,  rue  d^ 

THópital,  Lyon. 
Rénon  (Louis),  médecin  des  hópitaux,  51,  avenue  Montaigne. 
Reumaux,  médecin  des  épidémies,  médecin  du  dispensaire  municipal. 

Dunkerque. 
Rey,  professeur  á  TĚcolede  médecine,  2,  rue  du  Bab-Azoun,  Alger. 
Rloard,  agrégé,  chirurgien  de  Thópital  St-Louis,  68,  rue  Pierre-Cbarron. 
Richelot  (G.)>  ^^régé,  membre  de  TAcadétnie  de  médecine,  chirurgien 

de  rhópital  St-Louis,  32,  rue  de  Penthiévre. 


LISTE   DES   MEMBBES  TITULAIRKS  XXI 

MM.  Riocreux,  44,  rue  Ste-Placide. 

Rist,  ancien  interně  des  hópitaux,  51,  rue  Galilée. 

Roustan,  rue  ďAntibes,  Cannes  (Alpes-Maritimes). 

Rúck,  ancien  chefde  clinique,  &  Bagnéres-de-Luchon ;  l'hiver,  k  Saint- 

Raphaěl. 
Sabouraud,  chef  du  laboratoire  de  la  Ville  h  i*hdpitai  St-f.ouis,  62,  rue 

de  Gaumartin. 
Sabrazés,  professeur  agrégé,  médecin  des  hdpílaux,  2,  rue  Jean-Bur- 

guet,  k  Bordeaux. 
Saint-Gfrermain  (de),  ancien  assislant  de  consultalion  k  rhdpital  SainU 

Louis,  200,  rue  de  Ck)urceiie8. 
Sauvineau,  ancien  interně  des  hdpitaux,  42  bis,  rue  des  Mathurins. 
Schmitt,  professeur  k  la  Faculté,  51,  pláce  St-Jean,  Nancy. 
Sée  (Marcel),  ancien  interně,  assistant  adjoint  de  consultation  k  Phdpital 

Sainl-Louis,  2,  rue  Lavoisier. 
Sevestre,  médecin  de  Thópital  Brstonneau,  membre  de  ť Academie  de 

Médecioe,  53,  rue  de  Gbáleaudun. 
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phantiasique  do  pied  avec  ulcérations  serpiginenses,  consécutif  á  des  atteintes 
rópétéea  d^engelores,  par  MM.  Balzbr  et  Faurb-Bbaulibu.  —  Le  traitement 
mercuriel  inteiuif ;  suppression  des  frictions  mercurielles  dans  le  traitement 
des  Bypbilis  gn^ves,  par  M.  Lerbddb.  —  Clous  de  Biskra,  par  M.  Danlos. 
(DiscussioD  :  MM.  Gastou,  Moty.)  —  Sur  ud  érythěme  fluxionnaire  et  pcrsis- 
tanťdn  poortouť  de  la  bóucbe,  par  M.  Audry. 


Ouvrages  oíierts  á  la  Société. 

TrawsacHixiíMi  oflhe  amerioan  dermatological  Asšodation,  4901. 
Zambago  Pagha.  —  Les  monuments  mégaiithiques  de  TArmoinque.  Exlr.  t 
Revue  ďEurope. 
RONA.  —  Brochfires  diverses. 


Lépre  tuberculeuse  guérie  par  lliuile  de  chaulmoogra. 

Par  M.  Hallopeau. 

Voici  la  malade  qui  paraít  complétement  guérie  ďune  lépre 
tuberculeuse  qui  intéressait  le  visage,  le  troncetles  membres ;  11  n'en 
reste  ďautres  Iraces  que  des  cicatrices  et,  au  bras  et  á  Tépaule 
droits,  un  plíssement  en  crépons  de  répíderme ;  elle  a  élé  trailée 
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coQstamment  depuis  Irois  ans  par  ThuHe  de  chaulmoogra  á  la  dose 
de  2()0  á  300  goulles  par  jour ;  elle  supporte  bien  celte  médication. 

M.  Daribr.  —  J'ai  observé  plusieurs  faits  qui  semblenl  en  faveur  de  Tef- 
ílcacité  de  Thulle  de  chaulmoogra  dans  le  Iraítement  de  la  lěpre.  Chez 
une  dáme  soumise  k  ce  mode  de  traitement,  j*ai  constaté  la  disparition  de 
toutes  les  laches  morbides  comme  chez  la  malade  qu*on  nous  présenle; 
mais  chez  cette  malade  les  lésions  reparaissent  au  moment  de  chaque 
époque  menstruelle  pour  disparaltre  dans  Tintervalle  de  ces  époques. 


Nouvelle  notě  aur  on  oas  de  sarcoXdes  de  Boeok. 

Par  MM.  Nallopbau  et  Egk. 

Depuis  notre  precedente  communication  dans  la  seance  de 
novembre  dernier,  le  malade  a  continué  k  prendre  sans  interrupUon 
chaque  jour  17  gouttes  de  liqueur  de  Fowler ;  son  éruption  a  en  outre 
été  localement  trailéepar  Tapplication  permanente  de  compresses  im- 
prégnéesďunesolutiondepermanganatedepotaseeaudeuxcenliéme. 

Souš  Tiníluence  de  cette  double  médication,  sa  dermatose  s*est 
profondémentmodiGée;  la  suitě  de  son  observation  peut  étre  résumée 
ainsi  qu'ii  suit  : 

8  décembre  4902.  —  Presque  toutes  les  saillíes  se  sont  aflaissées.  II  en 
persiste  encore  quelques-unes  sur  le  cóté  droit  du  cou.  A  la  partie  posté- 
rieure  du  kras,  se  trouve  un  groupe  de  saillies  nodulaires  du  volume  ďune 
lenlille  autour  de  parties  dépriroées.  Les  nodosités  multiples  du  membre 
supérieur  droit  ont  presque  complělement  disparu ;  il  ne  reste  á  leur 
pláce  que  des  plaques  érythémateuses  avec  cicatrices  et  quelques  nodules 
miliaires  jaunátres.  Sur  le  tronc,  la  grosse  tubérosité  s'est  aífaissée.  Au 
visage  également,  on  ne  voit  plus  que  des  éléments  en  voie  de  régression 
en  méme  temps  que  de  nombreux  nodules  miliaires  jaunátres.  II  y  a 
encore  quelques  nodosités  légěrement  saillantes  el  colorées  au-devant 
des  aisselles. 

L*aspect  de  Téruption  est  complětement  modiílé.  Elle  est  constituée 
maintenant  par  des  plaques  érythémateuses  nullemenl  ou  trěs  pea  saillaates, 
disparaissanl  sousla  pression  du  doigl;  un  certain  nombre  de  ces  plaques 
sont  enlarges  nappes;  Tuně  ďelles  recouvre  presque  toute  la  partie  posté- 
rieure  de  Tavant-bras.  En  d^autres  points,  ces  mémes  lésions  sont  disposées 
en  groupes  irréguliers  avec  intervalles  de  peau  saine ;  ce  sont  des  Iralnées 
allongées  comparables  k  celles  du  lichen  pian. 

Au-dessusdu  poignel  gauche,  des  éléments  sont  ďappareoce  lichénoíde, 
raais  sans  dépression  punctiforme.  Comme  dans  le  lichen,  á  cdlé  de  pa- 
pules  sombres,  on  volt  des  papules  brillantes.  Mémeš  altérations  sur  la  £sice 
dorsale  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Aux  cuisses^  Téruption  lichénoide  est  abondanle.  Ce  sont  des  papules  lui- 
santes  groupées,  soil  en  placards  irréguliers  avec  traclus  sinueuz,  soit  en 
fragraenls  de  cercies. 
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Sur  le  do3  des  pieds,  au  lieu  de  nodules,  il  n'y  a  plus  que  des  papules 
irréguliérement  polygonales. 

A  la  face  interně  des  deax  pieds,  on  voil  des  tralnées  de  papules,  les 
unes  isolées,  les  autres  contluentes. 

Aux  cous-de-pied,  des  éléments  en  voie  de  régression  ont  laíssé  des  cica- 
trices  déprimées. 

Le  7  janvíer  i 903,  presque  loutes  les  nodosités  ont  disparu  en  laissant 
pour  la  plupart  des  macules  déprimées  et  cicatricielles  et,  en  beaucoup  de 
poinls,  les  petits  kystes  miliaires  jaunátres  quí  ont  été  signalés  et  inter- 
prétés  précédemment. 

Cependant,  on  volt  encore  sur  le  cdté  droit  du  cou  une  masse  du  Tolume 
d*un  grospois,  saillante  et  indurée;  plus  en  arriére,  une  autre  du  volume  á'\in 
gros  grain  de  chěnevis,  une  petite  saillie  semblable  derriére  Toreille  corres- 
pondante ;  k  la  parlie  postérieure  du  cou,  une  nodosité  en  voie  de  régression ; 
il  persiste  un  groupe  de|nodosités  &ia  partie  postérieure  de  Taisselle  droite; 
aux  coudes,  ii  n  y  a  plus  qu'un  épaississement  des  plis  de  iapeau  avec  rou- 
geur;  aux  merabres  inférieurs,  les  éruptions  lichénoldes  ont  disparu;  iln'y 
a  plus  que  des  macules  et  des  cicatrices ;  on  notě  encore  á  la  partie  supé- 
rieure  des  cuisses  ainsi  que  sur  les  fesses  quelques  rares  nodosités  Irěs 
peu  saillantes,  mais  il  y  a  surlout  des  macules,  en  nappes  au  niveau  des 
fesses,  en  liols  á  la  partie  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes. 

La  néoplasie  de  la  partie  antérieure  du  thorax  a  rétrocédé,  elle  n*est  plus 
représentée  que  par  une  papule  avec  trěs  mince  croCitelle. 

Dana  le  cuir  chevelu,  il  reste  quelques  cicatrices  avec  alopécie  partielle. 

Depuis  samedi,  il  s'est  produit  surle  prépuce  une  nodosité  qui  présente  les 
caractéres  ďan  ohancre  induré,  avec  adénopatbie  dans  la  region  inguinale. 

II  résulle  de  ces  faits  que  ce  malade  peut  étre,  á  peu  de  chose 
pres,  considéré  comme  guéri  de  ses  sarcoYdes. 

Aprés  avoir  pris  passagěrement  Taspecl  lichénoYde,  les  nodules  se 
sonl  presque  touš  complétement  affaissés  en  ne  laissant  k  leur  pláce 
que  des  macules  et  des  cicatrices  englobant  souvent  des  petits 
kystes  miliaires  sudoripares. 

Celte  évolution  souš  Tinfluence  de  médications  parasíticides 
interně  et  externě  est  en  faveur,  comme  la  structure  histologique 
des  néoplasies,  ďune  maladie  ďorigine  infectieuse ;  reste  á  trouver 
Tagent  pathogéne. 

Llnoculalion  pratiquée  á  un  cobayé  n*a  donné  jusqu*ici  que  des 
résultats  ncgatifs. 

M.  Du  Gastbl.  —  Ge  malade  a  été  déjá  présente  plusieurs  fois  á  la 
Sociélé ;  je  rappelle  que  M.  Bceck  lui-méme  Tavait  considéré  comme  atteint 
de  lěpre.  II  a  été  soumis  dans  mon  service  á  la  médication  arsenicale, 
laquelle  n'a  donné  aucun  résultat  h  cette  époque. 

M.  Darier.  —  Dans  un  cas  analogue,  j*aí  obtenu  une  amélioration  trés 
évidente  par  des  injections  de  calomel ;  je  faísais  six  inj^^ctions  de  calomel 
touš  les  six  mois. 
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Sur  une  formě  bulleuse  de  toxi-tuberculides. 

Par  M.  Hallopbau. 

En  1896,  daDS  le  rapport  au  congrés  de  Loodres  ot  j'ai,  pour  la 
premiére  foís,  étudié  dans  leur  ensemble  les  dermatoses  qui  oal  été 
peu  aprés  heareusemeDt  qualifiées  áetuberculides  par  M.  Darier, 
j'ai  signále  une  formě  bulleuse  pemphigoide  de  la  maladie. 

L  observation  personnelle  sur  laquelle  je  me  suis  fonde  pour 
établir  Texislence  de  celte  varieté  était  restée  jusqu*ici  isolée  et 
n'avait  pas  attiré  Tattention. 

Chez  le  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  aujour- 
ďhui,  11  s'est  agi  ďune  éruption  analogue. 

Nous  résumerons  son  histoire  pathologique  ainsi  qu'íl  suit : 

Le  nommé  Áinié  V...,  ágée  de  32  ans,  cuisinier,  entre,  le  15  dé> 
cembre  1902,  salle  Hardy,  n«  56. 

Antécédents  pérsonnels.  —  Le  malade,  sans  antécédents  héréditaires  ni 
personnelsaulres  que  la  morld^un  enfafit  avec  dés  accidents  cérébraux,  est 
ď  ď  n  e  'sari  té  rob  ušte. 

En  1889,  il  s'est  piqué  avec  un  os  de  mouton  ;  cette  lésion  iťa  pás  laissé  de 
traces  apparentes. 

L^afTection  pour  iaquelle  il  entre  á  riiópital  a  débuté  en  1895  par  un 
btíulon  au  cou-de-pied  gauche.  En  1896  et  1897,  le  malade  étant  au  Gua- 
temala, denouyeaux  éléraents  discrets  sesontdéveloppés  au  genougaucbe, 
au  bras  gauche,  aux  lombes  du  c6té  droit.  IÍs  ont  disparu  en  laissant  des 
cicatrices,  les  un^s  pigmenté^s,  les  autres  blanches  etentouréesďune  légére 
aureole  pigmenťée. 

Depuis  ie  i^ioisde  juin  1901,  le  malade  ne  peut  plus  exercer  son  méiier 
ďune  fa^on  réguliére.  II  fait  k  cette  époque  un  séjour  k  ťhópital  de  Blois ; 
on  lui  ddnnedu  sirop  de  Gibert  el  des  pilulcs  de  mercure.  Depuis  lors,  il 
s'est  fatt  diverses  pdussées  éruptíves.  La  derniére  a  débuté  il  y  a  "un  mois. 

Les  éiémenls  éruptifs  commencent  par  des  soolévements  épidermiques 
des  dimeriíions ďnh  grain  d(j'6hěnevis  k  ceíles  ďune  lentiUe;  lenr  contenu 
devienl  lepluásouvétitpurifofme.  Ges  soulévements  sont  précédés,  pendant 
24.  faeures,  .ďune  saillie  rouge,  arrondie  k  son  sommet,  trés  peu  doulou- 
reuse.  Les  buUes  alteígnent  les  dimensions  ďune  piéce  d*un  franc.  Un 
pansement  pb^niqu^  a  été  applíqué  k  la  partie  inféro-ex terně  de  la  jambe 
droite. 

Depuis  quele  Iraitemenl  phéniqué  a  été  interrompu,  les  buUes  continuent 
a  se  prodiuire  á  ce  niveau. 

Aotuellement,  il  subsistedans  celte  region  une  plaquemesorantlOcenli« 
metres  transversálement  sur  8  cen^imétres  verticalement. 

Le  contenu  des  bulles  se  desséche  en  croútes  qui  partent  du  centre  pour 
s'étendre  progressivement. 

Les  cicatrices  sonl  comme  taiUées  á  Temporte-piěce ;  leurs  dimensions 
varient  de  celles  ďun  graín  de  millet  k  ceíles  ďune  piéce  de  50  centimes. 
Elles  sontisolčesou  agminées  en  groupes  k  contours  irréguliers.  L*éruplioQ 
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a  élé  trés  abondaote,  car  ces  cicatrices  existent  en  grand  nombre  sur  les 
janibes,  les  cuisses,  les  fesses,  les  faces  postérorlatérales  du  thorax,  les 
avant-bras  et  les  bras.  Les  inains  présentent  quelques.  éléments  éruplifs. 

Les  pieds  sonl  presque  indemnes.  Les  éiémeifts  éruptifs  sant  plus  nom- 
breux  &  la  face  postérieure  des  membres  inférieurs.  Les  plis  des.coudes  ne 
sont  pas  intéressés ;  il  en  esl  de  méme  des  creux  poplités,  de  la  partie  infé- 
rieure  du  ventre  et  des  organes  génitaux.  Les  ganglions  ingoinaux  sont 
tuméfiés. 

Une  partie  de5'éíéments  présentent  les  dimensions  ďun  petit  grain  de 
chénevis;  leurs  bords  sont  taillés  á  pic ;  leur  fond  est  coxivet*t'de'délrřťts 
grisátres;  ils  sont  entotirés  d*Uné  base  indurée.  Autoar  de  eertalns  ďentre 
eux,  la  zone  roageiest  bordée  ďane  coUerette  desquamative. 

II  y  a  donc  h  la  fois  exsudation  séro-purulente  et  processus  nf/&rotiqtte. 

La  tonalité  est  plus  élevéesous  laclavicule  droite,  ou  mieux  au  niveau 
de  la  clavícule  elle-méme. 

La  respiration  est  rudé  et  Texpiration  prolongée  souš  la  clavicule 
gauche. 

En  arriěre,  la  tonalité  est  plus  élevée  dftns  la  fosse  suá-épineuse'droite  ; 
il  y  a  de  la  submatilé  k  Íbl  partie  externě  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche. 
Le  murmure  est  trés  afiTaiblí  en  celte  méme  réízion. 

Le  diagnostic  de  tubercnlides  ne  ňoús  paraft  pas  devoir  faire 
Tobjet  ďun  doute  :  le  caí'aclére"nécrólique  des  éléments  éruplifs, 
les  cicatrices  taillées  ft  Femporfé-piéce  qu'ils  laišsent  h  lent  súite, 
leur  dissémínation  symélrique  sur  les  quatre  membres,  la  coexis- 
tence  deslésioQSihoraciques  répondeat  iraitspour  traitsá  la  descrip- 
tion  devenue  classique  de  ces  dermatoses. 

Ce  qoe  nous  voulons  signaler  icí,  c'est  le  caractére  buUeuxqďont 
présenté  une  partie  des  éléments  éruptifs  sans  Tintervention  d*aucun 
topique  irritant  et  Tétendue  des  cicatrices. 

Si  nous  maintenonsla  dénominatíon  de  toxi-tubérculides,  c'est  en 
raison,nonseulementdes  résullatsnégatifs  que  donne  constamment 
enpareilscaslarechercbedes  bacilles,  mais  aussi  de  lamarchepar 
poussées  successives,  de  la  disposition  symétrique  de  Téruption,  de 
Tabsence  de  proliféralions  locales  qui  sont  un  des  caracter.es 
essentiels  de$  bacillo-tubei:cuUdes.  L'existeace  de  cette  formě  bul- 
leuse  agus  parail  utile  á  faire  connaitre,  quand  cela  ne  serait  que 
pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic. 

Au  poipt  de  vue  pathogénique,  on  ne  peut  invoquer  qďun  mode 
de  réaction  speciál  au  sujet ;  ce  mode  de  réaction  des  téguments 
nous  parait  jouer  constamment  dans  la  genese  de  ces  tuberculides 
uo  role  prépondérant. 

II  est  bien  vraisemblable,  en  efíet,  que,  sinon  chez  touš  les  tuber 
culeux,  du  moins  chez*la  plupart  ďentre  eux,  il  passe  dans  la  cireu- 
lation  generále,  soit  des  baciiles,  soit  les  loxines  qu^ils  engendrenl. 

Pourquoi  les  dermatoses  qui  en  sont  Texpression  cutanée  5ont- 
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elles  aussi  rares?  cela  do  peut  évídemment  provenir  de  rintensiié  de 
la  virulencef  car  ces  dermatoses  s^observent  de  preference  chez  des 
sujets  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  á  allures  trés  bénignes,  et 
souventil  faut  une  grande  attention  pour  lespercevoir;  d*autres  fois, 
l'on  ne  trouve  concurremment  que  des  tuberculoses  ganglionnaires. 

C*est  donc  exclusivement  dans  un  mode  de  réaction  speciál  de  la 
peau  qu*il  faut  chercher  la  cause  prochaine  de  ces  érupiions. 

La  diversité  de  leurs  caractdres  montre  que  ce  mode  de  réaction 
est  lui-méme  trés  yariable. 

II  faut  évídemment  tenir  compte  A  cet  égard  de  la  constítution 
chimique  des  tíssus ;  mais,  en-  quoi  consiste  celte  modificaiion  ? 
nous  sommes  á  cet  égard  dans  une  ignorance  absolue  pour  ces  der- 
matoses, liées  á  rinfectíon  bacíllaire,  comme  nous  le  sommes  pour 
toutes  les  autres  sans  exception. 

M.  Brocq.  —  Je  ne  conteste  pas  que  les  lozines  tuberculeuses  puissent 
donner  lieu  &  des  éruptions  bulleuses  ;  mais  il  faudrait  un  examea  bistolo- 
gique  et  bactériologique  complet  du  liquide  des  bulles  et  des  parties  souš- 
jacentes  pour  coníirmer  cette  hypothěse. 

M.  Daribr.  —  Dans  certaines  tuberculídes  nécrotiques,  Texamen  hisColo- 
gique  révěle  Texistence  de  formations  cavitaires  dans  les  couches  super- 
flcielies  du  derme ;  mais  ce  sont  plutél  des  pustules  en  voie  de  développe- 
ment  que  des  bulles. 

M.  Hallopbau.  —  Je  reconnais  qu'aajourd'hui  le  caractére  biilleux  des 
éléments  est  sujet  &  conte9tation  mais,  il  n*en  était  pasde  méme  lorsque  le 
malade  s*esl  présenté  pour  la  premiére  fois  k  notre  observatiou. 


Gas  de  tuberculose  suppuratiTe  végétante  des  os,  de  rhypodemie 

et  des  ganglions. 

Par  MM.  Uallopbad  et  Ecr. 

L*un  de  nous,  dans  la  communication  qu*il  víent  de  faire  sur  un 
malade  atteint  de  toxi-tuberculides  bulleuses,  a  insisté  sur  rimpor- 
tance  que  présenté  la  constítution  cbimique  des  tissus,.  et  par  suitě 
leur  mode  de  réaction  souš  Tinfluence  des  microbes  ínfectieux  ou  de 
leurs  toxines. 

La  malade  que  nous  venons  vous  présenterpeutégalementen  faire 
foi. 

Nous  résumerons  ainsí  qď il  suit  son  observation  : 

La nommée  L..., ágée de  18ans,  blanchísseuse,  entre  le  I*** décerabre  1002, 
salle  Lugol,  lit  n<*  20,  pour  des  suppurations  multiples. 

Ses  antécédents  héréditaires  el  personnels  sonl  nuls;  la  dlalade  a  élé 
toujours  bien  porlante  jusqu'á  íl  y  a  un  an. 
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A  cette  époque,  eUe  fut  prise  de  vives  douleursintercoslales;  bientót  elles 
s  atténuěrent,  mais  d*autres  phénoménes  se  manifestérent  du  cdlé  de  la 
main  droite.  Une  tuméfactioa  apparut  pres  de  l^exlrémité  postérieure  du 
deuxiéme  métacarpien;  les  chocs  et  les  mouvementsla  rendaient  douloureusc. 
EUe  s'accrut  progressivement  jusqu*au  mois  de  maí  dernier;  il  se  produisil 
Alors,  h  reztrémité  antérieure  du  premiér  espace  interosseux,  une 
fistule  par  ou  s*écoula  une  abondante  quantilé  de  pus  légěrement  teinté 
de  jaune,  crémeux;  depuis,  récoulement  purulenC  a  loujours  persisté,  peu 
abondant  cependant;  un  stylet  introduil  par  cet  orifice  pénétre  á  2  cenU< 
metres  enTÍron  et  arrive  sur  ťos. 

Malgró  cette  ouvertuře,  la  tumófaction  n*en  a  pas  moins  progressé,  et,  verš 
le  mois  de  juillet,  une  ulcération  s'est  produite  sur  la  partie  mediáne  de  la 
face  dorsale  de  la  main;  cette  ulcération  s*est progressivement  accrue  et.se 
présente  actuellement  avec  les  dimensions  ďune  piěce  de  cinq  francs  k 
contours  réguliérement  circulaires.  Par  cette  perle  de  substance  a  fait  issue 
un  bourgeon  charnu,  qui  s'est  considérablement  accru  ;  il  ofTre  aujourďhoi 
Taspect  ďune  masse  arrondie,  irréguliérement  mamelonnée,  laissaiit 
suinter  par  toute  sa  surface  un  pus  jaunátre,  crémeux,  analogueá  celui  que 
nous  avons  vu  sourdre  par  le  trajet  fituleuz  de  Textrémité  antérieure  du 
premiér  espace  interosseux,  k  la  face  dorsale  de  cet  espace. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  Tulcération  ne  se  continue 
point  avec  la  masse  végétante  ;  on  la  fait  aisément  glisser  k  ia  surface  de 
celle-ci;  en  ďautres  points  cependant,  elle  lui  adhére  plus  ou  moins  intime- 
ment,  notamment  verš  la  partie  supéro-ex terně. 

L*examen  des  parties  voisinea  de  Tulcération  fait  constater  Texistence 
ďuue  tuméfaction  diíTuse  ayant  envabi  toule  la  face  dorsale  de  la  niain. 
Elle  s'aUénne  du  centre  k  la  périphéríe  pour  augraenter  a  nouveau  aprés 
avoir  conlourné  les  bords  externě  et  interně  de  la  main  et  gagner  la  face 
palmaire. 

Cette  face  palmaire  a  pris  ainsi  anaspectglobuleux  ;  on  n*y  remarque  plus 
la  saillie  des  éminences  Ihénar  et  hypothénar.  Sa  partie  exlerne  est  le  siége 
ďune  ulcération  fisluleuse  entourée  d^une  base  indurée ;  il  s*en  écoule  un 
liquide  purulent. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  on  constate  Tabolition  de  tout  mouvement; 
les  doigts  sont  fléchis;  leur  extensíon  provoquée  estdouloureuse  et  ne  peut 
étre  maintenue. . 

Durant  Tévoiution  de  ces  phénoménes  da  cóté  de  la  main  droite,  ďautres 
manifestations  se  sont  produites  k  la  face. 

11  y  asix  mois,  la  malades*est  apercue  ďune  tuméfaction  au  niveaudela 
region  malaire  gauche;  a  ce  niveau  se  sont  reproduits  les  mémes  phéno- 
ménes qu'á  la  main,  leňte  progression  de  la  tuméfaction  et  processus 
ďulcération.  Quand  la  malade  est  entrée  k  Thópital  elle  présentait  dans 
cette  region  une  collection  purulente  de  la  grosseur  ďun  ccuf  de 
pigeon  environ;  le  processus  ďulcération  ayant  progressé,  une  ulcération 
s*est  produite  par  ou  s'esl  écoulée  une  abondante  quantité  de  pus  jau natře 
bien  lié.  Depuis  lors,  la  siippuration  s'est  loujours  maintenue  plus  ou 
moins  abondante,  le  pus  s*écoulant  par  Torifice  ďun  trajet  fistuleux  mcnanl 
sur  Vos.  La  malade  n*accuse  aucune  douleur  á  ce  niveau. 
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Du  cdté  du  membre  iolériear,  on  observe,  k  la  parlie  antéro-externe  de 
Texlrémité  supérieure  de  la  jambe  gaache  6t  á  la  partie  interně  de  ranioo 
du  tiers  moyen  et  du  tiers  inféríeur,  deuz  saillies  globnleuses,  moUes,  íad- 
lemeDt  dépressibles ;  la  premiére  mesure  9  millimétres  de  hautear  sur  6  de 
largeur,  elle  fait  une  sailtíe  de  3  miUimétres  enriron.  La  deuxióme  mesure 
2  miUimétres  sor  8,  sa  saille  est  de  5  milliméiré^. 

Ges  tuméfactions  sont  moUes,  irréductibles,  elles  ne  sont  pas  modifiées 
par  les^mouvements  du  membre;  elles  sont  indolores  spontanément «t  á  la 
palpalion ;  la  flactaalion  n*y  est  pas  nettement  percue.  II  s'agit  lá,  selon  toote 
apparence,  d*abcés  tubercuieux  développés  sur  nn  foyer  osseuz  profond. 

Le  pied  droit  présente,  sur  la  partie  antéríeui^  de  >son  bord  inlerne, 
d^autres  manifestations.  Deux  abcés  se  sont  formés  á  ce  niveau ;  ils  odI 
lentement  évoiné,  toujours  sans  provoquer  aucune  réaction  douloureuse; 
aprěs  quelques  mois,  ils  se  sout  ouverts,  donnant  issue  áune  grande  quantilé 
de  pus  analogue  k  celui  déjá  décril  précédemment.  II  reste  deuz  (rajets 
flsluleux.  Les  mouvemenls  du  pied  droit  soilt  conservés et  c*est  h peine  sila 
malade  accuse  quelque  gene  dans  la  marche. 

Telles  sont  les  manifestations  les  plus  importantes  présentées  par  celte 
femme ;  &  signaler  cependant  encore  uoe  cicatrice  á  la  face  postéríeure  de 
Tavant-bras  gauche. 

Depuis  Tenlrée  k  ThApital  est  apparue  &  la  partie  postéro-inférieure 
du  bras  gancbe  une  saillie  analogue  á  celles  qui  viennent  ďétre  signalées  au 
membre  inférieur. 

Le  6  janvier.  L'altération  du  pied  droit  est  représentée  aujourd*lini  par 
une  masse  volnmineuse,  dare,  atteignant  environ  0,08  Terticalement  snr 
0,04;  elle  adbére  k  la  partie  profonde  de  la  pean  qui  est  rouge  á  son 
niveau  et  présente  si  z  ulcérations  disposées  en  demi-cercle.  L*uue  d  elies 
s*est  tout  récemment  développée;  elle  mesure  les  dimensious  ďune  téte 
d*épingle  et  est  entourée  d*un  soulěvement  p.urulent ;  elle  sembld.,avoir 
débuté  par  une  pustule ;  les  autres  varient  du  volume  ďun  grain  de  che- 
nevis  k  celui  d*une  piéce  de  0,50 ;  leurs  bords  sont  irréguliers,  légérenieut 
saillants,  par  places  décoUés;  leur  fond  est  le  siége  ďun  détrítus  jaunátre. 
Ges  altérations  sont  indépendantes  du  squelelte. 

Le  mollet  gauche  mesure  0,35  de  circonférence,'  le  droit  0,3^. 

Au  niveau  de  la  partie  tuméflée,  on  per^oit  des  saillies  constitoées  par 
des  lymphatiques  indurés. 

Les  saillies  gommeuses  ramollies  du  haut  des  jambes  paraissent  en 
rapportavec  les  alléralions  du  squelette. 

U  n'y  a  pas  ďadénopathies  inguinales. 

Les  ganglions  sus-maxillaires  sont  tuméiiés. 

La  sonorité  est  un  peu  moindre  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche. 

L'inoculation  pratiquée  sur  un  cobaye  a  donné  des  résultats  positifs. 

Ges  manifestations  tuberculeuses  sont  remarquables  par  leurs 
localisations  de  prédilection  dans  les  os,  par  Tabondance  de  la 
suppuration,  par  rintensilé  des  lésions  telle  qu'elles  donnent  lieu  áde 
véritables  diíformités,  par  exemple,  au  visage  et  aux  mains,  par  la 
proliféralion   locale    des   foyers   suppuratifs,    indice  de  multipli- 
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calioQ  microbienne  locale,  par  la  végétatíon  des   tissas  ulcérés. 

L*ÍDtégrité  relative  des  organes  respiratoires  fait  un  coiitraste 
frappant  avec  Textension,  la  gravité  et  la  multiplicité  des  manifes- 
tations  osseuses  et  sous-cutanées. 

En  toute  evidence,  le  tissu  despoumons  est  réfractaire  chez  cette 
femme  au  bacille  de  Koch  et  il  en  est  de  méme  de  la  peau,  puisque 
nulle  part  il  ne  s'y  est  produit,  au  pourtour  des  fistules  ou  des 
ulcérations,  ďÍQfiltration  Jupique,  alors  que  ses  tissus  osseux  et 
cellulaire  lui  oíTrent,  au  contraire,  un  excellent  milieu  de  cultfire. 

Icl  encore,  nous  ignorons  coxnplétement  la  cause  prochaine  de  ces 
prédispositions  et  de  ces  immunités  locales  :  nous  sommes  loin, 
dans  nos  desíderata,  de  la  scrofule  de  Bazib. 


Gas  de  syphilides  bucco-labiales  lichónoídes  leucoplasiques. 

Par  MM.  Gastou  et  Nicolau. 

L^attention  est  souvent  attirée  par  des  lésions  de  la  cavité' buccale 
dont  la  fréquence  est  des  plus  manifestes  cfaez  les  syphilitiques. 

II  semble  que  la  muqueuse  labiale  chez  eux  jouisse  ďune  suscep- 
tibilité  tout  k  fait  speciále,  et  tantót  les  altération^  dentaires,  tantót 
Tusage  du  tabac  semblent  étre  la  cause  efíiciei^te  soit  ďulcérations 
dentaires,  soit  de  leucoplasie3  qui  sont  habituelles  chez  les  syphí* 
litiques. 

En  général  toute  plaque  blancbe  qui  apparait  idiez  un  syphilitique 
áéjk  vétéran  de  la  vérole^est  considérée  comme  leucoplasie  et 
toujours  entachée  d*un  pronostic  des  plus  réservés  quant  á  son 
évolution  ultérieure: 

Or,  il  nous  semble  que  le  diagnostic  de  toute  lésion  buccale 
ayant  Taspect  leucoplasique  ne  doit  pas  étre  forcément  celui  de 
leucoplasie  pris  dans  le  sens  de  lésion  presque  íncurable  á  évolution 
maligně;  et  qďži  cótéde  la  leucoplasie  vraie  pré-épithéliomateuse, 
il  y  a  pláce  pour  ďautres  lésions  qui  se  développent  chez  les 
syphilitiques,  mais  ne  sont  pas  dues  au  tabac,  n'ont  pas  de  carac- 
těres  anatomiques  malins  et  peuvent  étre  curabies. 

De  ceci  le  malade  que  nous  présentons  á  la  Société,  en  ajoutant 
Texamen  histologique  ďune  bíopsie  de  sa  muqueuse  buccale,  fera  la 
preuve. 

II  ne  fume  pas,  ses  lésions  ne  sont  pas  dé  Tordre  des  leucoplasies 
pré'épithéliales  et  il  semble  alier  déjá  beaucoup  mieux  aprés  un 
mois  de  traitement  mercuriel  k  Taide  de  pilules  de  proto-iodure. 

Voici  Tbistoire  du  malade  et  de  son  affection  acluelle  : 

X...,  68  ans,  profession  libře.  11  y  a  trenle  ans,  il  a  eu  un  chaucre  syphi- 
litique,  suítí  ďaccidents  secondaires  (roséole  et  plaques  muqueuses).  Souš 
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les  conseíls  ďua  médecin,  ila  suivi  pendant  deuz  mois  un  traílemenl  mer- 
curie],  sans  faire  jamais  d*autres  soins.  Malgré  ce  traítement  insufflsaDl, 
depais  cette  époque,  il  iťa  eu  aucune  manifestation  spéciGque.  II  nons 
dit  qu*il  a  toujours  eu  une  santé  excellente.  11  n*a  pas  eu  de  maladies  de 
peau.  II  ne  fume  pas  et  na,  jamais  fumé.  II  y  a  trois  mois,  le  onalade  s'est 
apercu,  par  hasard,  de  Texistence  d*une  tache  blanche  surla  parlie  interně 
de  la  joue  droite;  elle  ne  s'accompagnaíl  ďaucun  phénoměne  subjeclif,  de 
facon  qu'il  ne  peutassigner  une  dáte  précise  á  son  debut.  Cette  plaqae  a 
été  précédée  de  maux  dentaires,  qui  ont  nécessilé  ťavulsion  de  plusiears 
dents. 

Actnellement  le  malade  présente  k  la  partie  interně  de  la  joue  droite 
one  tache  d^aspect  leucoplasique  qui  commence  immédiateinent  derriére 
1acomniissurepours'étendrejusqu*au  niveao  despremiéresgrossesmolaires. 
Elle  envoíe  des  prolongements  á  la  partie  antérieure,  sur  la  muquease  de 
la  lěvre  inférieure,  qu'elie  recouvre  entiěrement.  Cette  grosse  plaqae  leuco- 
plasique, á  li  mi  les  assez  bien  arrétées,  se  présente  souš  la  formě  ďune 
tache  gris  blanchátre,  mince,  opaline,  sans  faire  uu  reliéf  apprécíable  á  la 
surface  de  la  muqueuse  et  sans  donner  au  doigt  la  sensation  ďinflltratíon 
ou  de  dureté.  A  sa  surface,  on  observe  quelques  plis  peu  profonds,  qui  lni 
donnent  un  aspect  vaguement  quadrilló.  Oans  le  voisinage  de  la  grosse 
plaque  que  nous  venons  de  décrire,  íl  existe  quelques  points  isolés,  aber- 
rants  de  leucoplasie,  qui  sont  de  deux  ordres,  les  uns  petits,  presque 
punctiformes,  ne  dépassant  pas  la  dimension  ďunetéte  ďépingle,  les  autres 
plus  gros,  lenticulaires,  faisant  un  reliéf  apprécíable  á  la  surface  de  la 
muqueuse;  ils  sont  plus  blancs  et  plus  opaques  que  la  tache. 

A  la  partie  interně  de  la  joue  gauche,  au  niveau  de  Tinlerstice  des  arcades 
dentaires,  11  existe  également  un  commencemenl  de  leucoplasie  caractérisée 
par  une  tralnée  blanch&tre  linéaire,  festonnée  sur  les  bords,  á  limiles  peu 
précises. 

Sur  la  langup,  on  n'observe  pas  de  trace  de  leucoplasie  ou  de  sciérose 
soit  superflcielle,  soit  profonde;  son  aspect  est  normál,  sauf  en  deux  petits 
points  oů  elle  paralt  légérement  dépapillée. 

Le  systéme  dentaire  esl  incomplet;  de  chaque  cóté  11  manque  quelques 
molaires,  mais  il  n'y  a  ni  chicots,  ni  déviation  dentaire,  ni  carie. 

Ces  plaques  leucoplasiques  jusqu*á.  présent  ne  donnent  lieu  á  aocun 
symptome  subjeclif. 

Les  fonctions  digestives  paraissent  normales.  L'état  général  du  malade 
est  trěs  bon.  II  ďy  a  aucune  éruption  cutanée. 

A  cóté  de  robservation  clinique,  voici  Texamen  histologíque  qui 
a  porte  sur  deux  fragmeats,  Tun  provenant  de  la  face  interně  de  la 
joue  droite,  Tautre  de  la  lévré  inférieure. 

Fragment  buccal.  —  La  partie  la  plus  superflcielle  de  Tépiderme  ne  pré- 
sente pas  de  cellules  a  noyaux,  mais  un  état  (Bdémateux  tout  á  fait  parti- 
culier  des  couches  les  plus  extérieures,  état  allant  presque  jusqu^á  la  vési- 
culalion  iutra-cellulaire.  Au-dessous  de  cette  couche  existe  une  assise  de 
cellules  chargées  ďéléidine.  Les  cellules  filamenleuses  ont  en  beaucoup  de 
points  leur  noyaa  entouré  ďune  zone  claire,  qui  prend  pour  quelques  ceU 
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lules  nne  ampleur  anormale.  Entre  les  eellules  sont  des  leucocytes  mono- 
nucléaires. 

La  couche  basale  est  désorganisée  presque  parlout  par  ces  eellules  qui 
envahissent  répiderme  en  détruisant  la  membráně  basale,  de  sortě  que 
par  places  les  eellules  épidermiques  sembletit  envahir  les  papilles  et  se 
continuer  par  les  fílaments  cellulaires  ďunion  avec  le  réticulum  du  derme. 

Le  derme  esl  en  effet  formé  d^un  réliculum  qui,  trés  délié  au  voisinage 
de  répiderme,  va  en  s'épaississaot  verš  les  régions  profonde^.  Dans  les 
mailles  du  réticulum  sonl  des  eellules  trés  polymorphes  et  peu  de  vaisseaux. 

Les  eellules  sont,  par  ordre  de  fréquence  : 

i^  Des  lymphocyles  :  en  grande  abondance,  formant  des  amas  serrés; 

2^  Desmononucléaires; 

3^  Des  mastzellen  :  trés  nombreuses  et  disséminéesdans  touš  les  poinis  de 
la  préparation,  príncipalement  au  voisinage  de  Tépiderme; 

4<*  Des  plasmazellen  qui  par  places  se  groupent  au  nombre  de  5  ou  6  au 
plus,  mais  sans  qu*il  soit  possible  de  trouver  k  leur  voisinage  un  vaisseau; 

50  De  grosses  eellules  á  protoplasma  irrégulier,  acide,  k  noyaux  boorrés 
de  chromatine; 

e**  De  eellules  encore  plus  volumineuses  k  2  noyaux,  munis  de  nom- 
breux  nucléoles  et  donnant  presque  Taspect  de  eellules  k  myéloplaxes; 

70  De  eellules  conjonctives. 

De  toutes  ces  eellules,  ce  sont  les  eellules  a  protoplasma  irrégulier  acide, 
á  gros  noyaux  qui  attirent  ťattention  par  leur  coloration  intense  et  surlout 
par  leur  groupement.  Ces  eellules  formenl  des  traiuées  de  5,  6,  7  et  plus, 
rangées  Tuně  derriěre  Tautre  á  la  Ole.  On  les  rencontre  ainsi  dans  plusieurs 
points  de  la  préparation.  Elles  n'oífrent  aucune  apparence  de  kératinisa- 
tion  et  elles  semblent  étre  plutdt  le  résultat  ďune  prolifération  conjonctive 
qae  ďune  métaplasie  ou  néoplasie  épidermique. 

On  trouve  dans  la  profondeur  des  fílets  nerveux,  qui  coupés  Iransversa- 
lemenl  paraissent  avoir  perdu  une  grande  partie  de  leurs  cylíndres-axes. 

Fragment  labiaL  —  II  y  a  analogie  de  lésions  épidermiques  entre  la  lévre 
et  la  bouche ;  mais  quelques  dissemblances  en  ce  qui  concerne  les  lésions 
dermiques. 

LHnfíltration  sous-épidermique  est  bien  moins  accentuée,  elle  ne  formě 
qu*une  nappe  mince,  au-dessoas  de  laquelle  s'étalent  des  lacis  veiueux  trés 
étendus,  trés  larges. 

II  existe  une  vasculaiisation  considérable,  etc*estautourdeces  vaisseaux, 
existant  aussi  bien  k  la  surface  qu'&  la  profondeur,  que  se  range  Tinflltra- 
tion  leucocytaire. 

II  y  a  moins  de  mastzellen  et  de  plasmazellen  que  dans  le  fragment  buccal. 
Mais  malgré  la  moindre  intensité  de  rinfíltration,  les  altérations  de  la  joiie 
et  de  la  lévre  sont  similaires. 

En  résumé,  ainsi  que  nous  le  disions  au  debut,  ces  lésions  n'ont 
pas  le  caractére  habituel  des  lésions  de  leucoplasie  syphilitique, 
elles  se  rapprochent  davantage  des  infiltratíons  syphilitiques  vraies, 
et  par  certains  points  méoie  elles  ont  de  Tanalogie  av.ec  les  alté- 
rations que  Ton  rencontre  dans  le  lichen.  C*est  pourquoi  il  nous 
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semble  qu*il  faut  placer  i  part  celte  varLélé  de  syphilide  baccale 
qui  est  plus  lichénoVde  ďaspect,  de  lésions  et  d*origine,  que  leuco- 
plasique. 

M.  Du  Castel.  —  Le  malade  présenté  par  M.  Gastou  montre  une  disso- 
cialioD  trěs  intéressante  entre  le  processas  sciérogéne  et  •  le  processas 
épilhélial  chez  les  syphilitiqaes. 

M.  FouRMiEa.  —  La  question  des  leucoplasies  est  encore  trés  díscutée  et 
trěs  discutable.  U  est  vraisemblable  ďailleurs  que  les  auleurs  coníondent 
souš  le  terme  de  leucoplasie  des  étals  morbides  diíTérents.  11  faut  insisler 
ici  sur  Tabsence  du  tabac  dans  Tétiologie  de  la  lósion ;  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  la  syphilis  a  pour  auxilíaire  le  tabac  dans  la  producUon 
de  la  leucoplasie;  ce  fait  n  est  cependant  pas  unique ;  j*ai  soigné  une  dáme 
alteinle  de  leucoplasie  avec  épithélioma  consécutif  et  qui  n*avait  jamais 
fait  usage  de  tabac.  Une  au  tře  particularité  que  présenté  ce  malade,  c'est 
ťamélioration  notable  et  toul  á  íait  insolite  survenue  depuis  un  mois  souš 
Tiníluence  du  Iraitement  antisyphilitique. 


Iníiltration  du  voile  du  palais  de  nátuře  lymphoXde. 

Par  M.  Du  Castel. 

M.  Henri  G...,  49  ans,  tapíssier.  Dans  les  aťitécédents  hérédítaires,  rien 
á  signaler.  Le  pere  de  notre  malade  est  mort  á  69  ans  ďhémorragie 
cérébrale,  sa  měře  k  73  ans; celle-ci  avait  eu  six  enfants,  quatre  sbnt  vivants ; 
deuz  fllles  sont  mortes,  Tuně  á  24  ans  de  tuberculose  pulmonaire,  Tautre  a 
26  ans  d*infection  puerpérale.  Des  quatre  enfants  vivanls^  Talné,  ágé 
actuellement  de  54  ans,  est  en  bonne  santé.  Le  second  est  notre  malade.  Le 
troisiěme,  ágé  de  46  ans  et  la  quatriěme,  de  43  ans,  sont  également  bien 
portants. 

Notre  malade,  ágé  de  49  ans,  a  toujours  été  bien  portant  jusqu*á  raíTec- 
tion  actuelle,  sauf  qu'il  s^enrhume  assez  facilement  Tbíver.  II  afíirme 
n*avoir  jamais  eu  de  syphilis,  el  n'en  présenté  actuellement  aucun 
stigmate. 

L^afifection  actuelle  parait  remonter  au  debut  de  septembre  1903,  le 
malade  en  rapporte  la  cause  á  une  brůlure  de  la  bouche  qu*il  s'est  faite  á 
cetle  époque  avec  une  pomme  de  terre  toute  chaude;  brůlure  qui  ne  s'esl 
jamais  guérie.  II  entre  á  ťbópital  le  9  octobre  1902. 

Depuis  son  entrée  á  Thópital  le  malade  a  été  soumis  á  un  traitemenl 
anlisyphilitique  trěs  actif  (iodure  et  injections  de  calomel)  qui  ne  parail 
avoir  donné  aucun  résultat,  pas  plus  que  le  traitement  arsenical.  L^aiTection 
s'est  étendue  trěs  lentenient,  u'occasionnant  qu*un  peu  de  gene  de  la  masti- 
tion  au  moment  des  repas ;  la  déglotition  se  fait  bien,  il  n'y  a  ni  paralysle 
ni  parésie  du  voile  du  palais.  La  phonatíon  n'est  pas  troublée;  il  ďexiste 
ni  sialorrhée,  ni  hémorrhagie  buccale. 

L'examen  de  la  cavité  buccale  montre  que  la  néoplasie  est  locaUsée  k  la 
voOite  et  au  voile  du  palais.  La  muqueuse  labiale,  gtngivale  et  de  la  face 
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iaterne  des  joues  est  saine  et  ne  paralt  pas  hypertrophiée.  Les  denls  sont 
saines  et  bien  développées.  La  langue  ne  présente  rien  ďanormal. 

La  voáte  palatine  est  légérement  ogívale.  Elle  présente  sur  la  Ugne 
mediáne  un  large  et  profond  sillon  produit  par  la  saillie  ezagérée  des  deux 
moiliés  latéraleSy  qui  se  rejoignent  en  avant  derriére  les  incisives,  formant 
un  sillon  médian  antéro-postérieur.  La  surface  de  ces  saillies  est  irrégu- 
liére,  légérement  bosselée,  l'aspect  rouge  blanchátre  par  places;  la  surface 
est  granuleuse  á  flnes  granulations;  il  existe  de  petites  plaques  blanchátres, 
trés  minces,  comme  transparentes,  leur  consistance  est  molle,  donnant  une 
impression  de  pseudo-íluctualion  en  certains  points. 

La  pression  n*est  pas  douloureuse  ;  il  n^existe  pas  ďttlcérations ;  le 
frottement  entratne  les  dépóts  épílhéliauz  blanchátres  déj&  signalés  ; 
le  frottement  énergique  donne  lieu  k  un  suintemenl  sanguin  peu 
abondant. 

Le  voile  du  palais  est  également  trés  bjpertrophié  :  sa  limite  avec  la 
voCile  osseuse  est  marquée  par  un  sillon  transversal  Irés  net,  étroit  et 
profond,  en  arriěre  duquel  se  voient  deux  saillies  transversales  du  voile 
qui  se  terminenl  en  bas  sur  le  pilier  antérieur;  sur  la  ligne  mediáne,  elles 
sont  séparées  par  un  sillon  antéro-postérieur  qui  fait  sutte  au  sillon  déjá 
signále  sur  la  voůte,  mais  qui  est  beaucoup  plus  étroit;  il  se  termine  en 
arriěre  au  niveau  de  la  base  de  la  laette. 

La  luette  est  assez  Tolumineuse,  triangulaire ;  les  piliers  sont  un  peu 
plus  volumineux  que  normalement;  les  amygdales,  fait  Intéressant,  ne 
sont  pas  hypertrophiées. 

La  surface  du  voile  présente  le  raéme  aspect  que  celle  de  la  voAte, 
surlout  ásla  partie  antérieure  oů  la  muqueuse  hypertrophiée  formě  les 
deux  saillies  transversales  déjá  signalées.  La  consistance  est  également 
molle,  pseudo-ílaotuanté. 

Aucane  léaion  viscérálé  appréciable.  (Observation  reeueillié  par  M.  Guěnot, 
inlerne  du  service.) 

M.  Ciastou  a  pratiqué,  sur  notre  demande,  Texamen  histologíque 
de  ces  lésions. 

La  biopsie  a  porte  sur  les  parties  papillomateuses  lapissant  la 
voůte  palatiáe,  au  niveau  ďun  point  suppuré. 

A  un  faible  grossissemenl  les  coupes  sont  formées  ďune  parlie  super- 
ílcielleépiderihique  trés  bourgeonnante,  irréguliére,  érodée  á  la  surface, 
críblée  de  lacunes  et  de  points  coloriés  et  ďune  partie  profonde  correspon- 
dant  á  une  infiltraiion  totale  et  trés  dense. 

A  de  forts  grossissements  on  voit  ceci  :  la  couche  superílcielle  de  la 
muqueuse  est  comme  distendue,  cedématease,  les  cellules  y  sont  trés 
claires,  comme  gonflées,  saus  noyaux  apparents.  Au-dessous  pas  de  stratům 
granulosum,  ni  par  conséquenl  de  cellules  á  éléidine.  Les  couches  souš* 
jacentes  sont  formées  de  cellules  polygonales  (uméfiées  qui  par  places  ont 
un  aspect  spongieux.  Entre  les  cellules  existenl  des  leucocyles  poly- 
nucléaires  et  des  lymphocyles.  La  couche  de  Malpighí  est  peu  altérée  et  la 
membráně  basale  intacte. 
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L'épiderme  pousse  des  digitations  trés  acc^ntuées  dans  le  derme.  Dans 
ťépaissear  de  cette  couche  épiderroique  on  voit : 

1^  Des  abcés  nacléaires  bourřós  de  leucocytes  polynucléaíres  h  noyaux 
fragmentés; 

2°  Des  cavités  contenant  des  blocs  hyalins ; 

3^  Des  amas  granuleux  dont  qoelques-uns  contiennent  des  parasiles; 

4°  Eníin  á  ia  limite  extérieure  de  répiderme  un  foyer  de  nécrose  cellu- 
laire  formant  godet,  contenant  de  nombrenx  kuoocyte?,  des  microcoques  et 
des  bátonnets. 

Lésions  dermiques  :  Les  altérations  du  derme  sova  partout  les  mémes, 
élant  généralisées  á  toute  Tépalsseur.  Elles  consislent : 

A^  En  un  tissu  rélículé,  á  mailles  trés  fines,  unicellulaires,  Irés  riche 
en  vaisseaux  veineux  principalamenl; 

2<>  En  une  infiltration  composée  d^éléments  qui  sont  : 

a)  Des  cellules  lymphoides  du  type  leucocyte  mononucléaiře,  formant 
les  2/3  de  rinGltration ; 

Ď)  Des  lymphocytes; 

c)  De  grosses  cellules  k  protoplasma  irrégulier,  h  noyau  volumineux. 
Noyau  trés  coloré,  protoplasma  plus  acidophile  que  basophile. 

Le  tissu  réticulé  est  comme  cedémateux  et  les  fíhrilles  formant  les 
mailles  sont  (apissées  en  plusieurs  points  de  cellules  conjonctives. 

Les  vaisseaux,  trés  nombreux,  présentent  cette  particularílé  ďélre 
entourés  par  les  leucocytes  mononucléaires  qui  leur  forment  des  manchons 
trés  serrés. 

.11  existe  également  une  quatríéme  catégorie  de  cellules  :  petits  leucocytes 
polynucléaires  k  noyaux  fragmenles  qui  se  rencontrent  seulement  au 
voisinage  de  l'épiderme. 

A  noter  également  lexistence  á  la  surface  de  Tépiderme  de  bátonnets  et 
microcoques,  de  chalnelles  de  streptocoques.  Mais  ces  parasites  ne 
pénélrent  pas  au  dělá  de  ťépiderme,  tandis  que  dans  une  cavité  a?oisinant 
le  derme  on  apercoit  des  spores  colorés  en  rouge  par  Téosioe  et  qn^il  est 
diffícile  de  caractériser  étant  donnée  la  fréquence  des  infections  acciden- 
telles  et  baňa  les  dans  la  cavité  buccale. 

En  aucun  point  il  n'existe  de  cellules  géantes,  pas  davantage  de  cellules 
épithéliomaleuses  ni  de  mastzellen  ou  plasmazellen.  Pas  de  lésions  arté- 
rielles  manifestes. 

Quelle  est  la  nátuře  de  ce  tissu  ?  L'exameQ  est  négatif  en  ce  qui 
constitue  la  tuberculose,  le  cancer  et  la  sypbilis.  11  ne  s'agit  pas 
ďun  sarcome,  la  qualité  et  le  polymorphisme  des  lésrons,  la  distri- 
butíon  vasculaire  n^étant  pas  en  rapport  avec  ce  qďon  irouve  babi- 
tuellement  dans  cette  néoplasie. 

II  y  a  ici,  dans  les  coupes,  prolifération  en  masse  de  tout  le  tissu 
réticulé  adénoide  qui  foraie  la  muqueuse  palatine.  Touš  les  éléments 
sont  entrés  en  activité  et  Tensemble  constitue  un  véritable  lym- 
phome  végétant  á  tendances  exlensíves^  qui  a  pu  étre  á  Torigine  de 
cause  infectieuse,  mais  qui,  de  par  sa  constílulion  generále,  a  de 
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l*analogie  —  moins  Tabseoce  de  quelques  espéces  cellulaires  —  avec 
les  néoplasies  de  la  série  lymphoVde,  telles  que  :  la  lymphodermie 
pcrnicieuse,  la  leucémíe  viscérale  ou  le  mycosis. 

M.  Brogq.  —  J*ai  observé  deux  malades  qui  présentaíent  des  lésions  ana- 
logues  á  celles-ci  aa  point  de  vue  clinique.  Le  premiér  cas  consistaít  en 
une  tomeur  papillomateuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue.  M.  Darier  con- 
clat^  aprés  biopsie,  a  une  formě  végétante  bém'gne  ďépithéliome. 

Dans  le  second  cas,  des  productions  semblables  á  celles  que  vous  voyez 
ici  avaieiU  envahi  (oute  la  vodle  palatine,  les  gencives,  les  sinus  roaxillaires 
et  les  fosses  nasales ;  M.  Lenglet  constata  au  microscope  qu'il  s*agis8ait 
également  d*un  épithéliome. 


Traitexnent  de  rópithólioxne  čutané  par  Tiode. 

Par  M.  Salmon, 

Dans  les  épithéliomes  cutanés,  Tabsorption  de  Tiode  se  fait  de 
fa^on  intense  par  deux  ordres  de  cellules :  i^  Dans  la  zone  périphé- 
rtque,  au  pourtour  de  la  tumeur,  les  cellules  épitbéliales,  en  vole  de 
prolifération  active,  contiennent  une  substance  colorable  par  Tiode, 
etdiagnosliquée  parBrauU:  substance  glycogéne.  2<^  Dans  Tépalsseur 
du  tissu  infiltré,  épiihéliomateux,  les  globules  blancs,  les  polynu- 
cléaires,  contiennent  une  substance  analogue,  étudiée  dans  notre 
iravail  «  Glycogéne  et  leucocytes  ».  En  résumé,  les  épithéliomes  pré- 
sentent  une  ceríaine  avidité,  une  certaine  affínité  pour  Tiode,  gráce 
k  la  presence  de  deux  sortes  de  cellules  iodophiles,  les  unes  immo- 
biles,  les  autres  migratrices. 

Nous  basant  sur  ce  fait  expérimental,  nous  pensons  que,  dans  le 
trailement  non  chirurgical  des  épithéliomes,  les  solutions  iodo-iodu- 
rées,  soit  en  applications  superíicielles,  soit  en  injections  profondes, 
constituent  un  traítement  dechoíx. 

Le.  malade  que  nous  présentons  aujourďhui  est  atteint  ďun  épi- 
théliome čutané  siégeant  k  la  partie  supérieure  du  nez.  Aprés  lavage 
avec  Téther  sulfurique,  applications  de  teinture  d*iode  2  fois  par 
semaine,  et  pansement  au  taífelas  ďAngleterre  trempe  dans  une  so- 
lution  iodo-indurée.  Traité  depuis  pres  de  3  mois. 

L'ulcére  n'a  pas  tardé  á  se  combler,  et  le  fond  de  laplaie  est  recou- 
vert  actuellement  ďun  tissu  blanch^tre,  cicatriciel.  Les  bords  de  la 
plaie,  surélevés,  infiltrés  par  Tépithéliome,  se  sontaffaissés  et  tendent 
á  se  rejoindre.  Cependant,  á,  la  partie  supérieure,  persiste  un  point 
non  cicatrisé. 

Si  nous  comparons  le  traítement  par  Tiode  avec  la  méthode  de 
Ceray-Trunecek,  nous  constatons  les  avantages  suivants.  Rapide- 
ment,  la  douleur  spontanée^  due  h  Tépithéliome,  a  disparu.  La  souf- 
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france  causée  par  lesapplications  ďarseníc,  ďexiste  pasavec  l*iode. 
Les  suppurations  et  infections  secondaíres,  inévitables  avec  le  pro- 
cédé  Cerny-Trunecek,  sont remplacées  par  une  vérítable  désinfeclion. 
Enfín,  le  malade  peut,  luí-méme,  pratiquer  la  méthode  des  applíca- 
tions  iodées. 

Une  recommandation  :  avec  1a  teinture  ďiode,  dépasser  trěs  large- 
ment  les  limites  visibles  de  rinfiltration  cancéreuse. 

M.  Darier.  —  II  me  semhle  que  bien  ďautres  traitements  eassent  pQ 
donner  des  résultats  aussi  bons  sinon  meilleurs  que  ceux  que  Ton  constate 
ici.  A  cette  occasion,  je  tiens  á  metlre  les  praticlens  en  garde  contre  rem- 
ploi  de  certains  caustiques,  et  en  particulier  de  Tiode  el  ses  dérívés,  dans 
le  traitemeiit  de  répithéliome.  II  produit  sur  la  lésion  une  actíon  néfaste 
et  lui  donne  une  sortě  de  coup  de  fouet,  comme  je  Tai  mainies  fois  conslaté 
cliníquement  et  histalogiqnement.  II  en  est  de  méme  des  iodares  prís  á 
rintérieur. 

M.  Váitifé.  —  Si  ce  que  ditJ)l.  Darier  de  Faction  de  Tiode  se  confirme,  ilj 
aurail  peut-étre  lét  un  moyen  de  diagoostic.  Dans  un  cas  oh  répithéliome 
était  douteux  chez  un  malade  syphilitique,  j*ai  d*abord  employé  Tíodoforine 
avec  de  bons  résultats ;  plus  tard  la  lésion  épithéliomateuse  devint  évídente 
etriodoforme  n^eut  plus  aucune^action. 

M.  Brocq^  —  Je  suiš  de  Tavis  de  M.  Darier  en  ce  qui  concertie  Taction  de 
riode  sur  révolulion  des  épithéliomes.  Toutefois  l'aristol,  doni  je  mesob 
be^ucoup  servi  aotrefois,  m'a  para  excetlěnt  pourháter  la  cicatrísalion  aprés 
Temploi  des  caustiques;  et  il  n'a  jamais  provoqué  de  ponssóes  aigúěs  eotre 
mes.mains. 

M.  Darier.  —  J^avais  surlout  en  vue  Tiode  et  certains  composás  tels  que 
Teurophéne,  Tairol,  Tiodoforme,  le  diodoforme,  etc.  L'aristol  n'8  peut-étre 
pas  uňe  actíon  aussi  néfaste  ;  de  méme  l^iodoforme  m'a  páru  moins  dange- 
reux  que  la  teinture  ďiode. 

M.  Baudouín.  —  L'érythroI,  qui  est  un  iodure  double  de  bismuth  et  de 
cinchonidine,  est  un  désinfectant  excellent  des  épithéliomes  ulcérés.  J*ai  eu 
de  nombreuses  occasions  de  Temployer;  il  n'a  pasd*action  sur  la  lésioD 
méme  et  ne  m'a  pas  páru  dangereux. 


Pelades  ďoxigine  utórine. 
Par  M.  Gastou. 

Depuis  les  remarquables  Communications  de  M.  le  D'  Jacqnet  sor 
la  pelade  ďoriginQ  denlaire,  la  théorie  pathogéniqae  de  la  pelade 
semble  s'étayer  sur  des  bases  pbysiologiques,  alors  que  seule  la 
théorie  parasitaire  avaitapporté  avec  Sabouraud  quelques  arguments 
en  sa  faveur< 

Partisan  de  la  théorie  physiologíque,  pathogéníquedes  affectioDS 
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cuianées,  soutenant  qu'il  existe  daDS  la  peau  des  maladies  systéma- 
tisées  analogues  aux  maladies  systémaiisées  du  systéme  nerveux,  il 
m'a  semblé  intéressaai  ďapporter  k  la  Société  Thistoíre  de  trois 
pelades  dont  la  coexístence  avec  des  fibromes  est  des  plus  intéres- 
sEDtes,  Youlant  ďabord  apporter  des  faits,  et  faire  ensuite  quelques 
réflexions  au  sujet  de  la  doctrine  de  M.  Jacquet. 

Observation  i.  —  Pelade  pai^tielle  á  pelites  plaques  successives  ayant  duré 
présďunan,  —  Fibromeutérin  ayant  éléreconnu  aprěs  Vapparition  de  lapelade 
et  pris  pour  une  grossesse,  —  Gt^rison  děla  pelade  coincidant  avec  la  rétroces- 
sion  du  fibrome.  —  Albuminurie  tardive  passagěre, 

M°*®  P...,  ágéede  40ans,  enl884y  fut  alteinte  ďune  plaque  de  pelade  děla 
régioQ  temporo-pariélale  droite  quí,  d*abord  de  la  dimension  d*one  piéce 
de  cinq  francs,  8'étendit  pea  k  peu  en  méme  temps  que  d*autres  plaques  se 
manifestérent  en  divers  poinls,  non  symétriques,  des  régions  occipitales  et 
temporo-pariélales,  iaissant  indemnes  les  régions  frontales  et  fronto-parié- 
lales. 

La  premiére  plaque  apparut  spontanément  sans  qu'aucuue  cause  conta- 
minante  aít  pu  étre  retrouvée.  Personne  autour  de  M"*"  P...  ďavait  été 
antérieurement  atteiut  de  pelade,  aíTection  complélement  ínconnue  dans  la 
familley  et  á  ce  moment  M°^<>  P...  paraíssait  eii  excellent  état  de  santé.  Le 
D^Besnier  consulté  prescrívit  des  frictions  excilantes  &  Tacíde  acétique  etle 
rasage  total  á  cause  de  reztension  des  plaques. 

Au  debut  de  son  iraítement  M°*«  P...  alla  faire  unséjouraubordde  lamer; 
sesrégles  s'étaut  suspeodues  k  partir  de  cette  époque  et  quelques  malaises 
étant  survenus  en  méme  temps  que  le  ventre  grossissait,  VL^*  P...  peusa 
qu^elle  était  enceinte. 

Des  examens  répétés  démontrérent  qu*il  n*en  étail  rien  et  que  le  dévelop- 
pement  de  Tabdomen  était  d A  á  un  fíbrome,  lequelfutimmédiatementtraité 
par  des  bains  salés  chauds  et  des  injections  salées  cbaudes. 

Au  bout  de  quelques  mois  de  trailement,  fait  concurremment  pour  la 
pelade  et  pour  le  fibrome,  la  pelade  s'améliorant  de  plus  en  plus  ne 
tarda  pas  á  guérir,  sans  qu  il  se  soit  produit  de  contaminations  dans  la 
famílle. 

11  n*y  eut  pas  de  récidive ;  d*ailleurs,  peu  k  peu  le  fibrome  diminua 
considérabiement  et  aujourďbui  il  est  k  peine  gros  comme  un  létě  de 
foetus. 

II  n'a  jamais  été  fait  ďanalyse  compléte  desurines.  Mais  la  malade  ayant 
eu  ily  a  quelques  années  des  urines  mousseuses,  on  constata  dans  celles-ci 
une  proportion  ďalbumíne  variant  á  plusíeurs  reprises  entre  20  et  70  centi- 
grammes  et  un  laux  de  pbospbales  élevé. 

11  n^exisle  pas  d*autres  renseignements  cliniques.  M°^°  P...  a  eu  au  debut 
de  son  mariage,  c*e8t-á-dire  verš  Táge  de  20  á  25  ans,  une  série  decrisesden- 
taires,  mais  depuis  de  longues  années  elle  n'a  jamais  eu  k  se  plaindre  de 
ses  dents. 

A  part  le  fibrome,  on  ne  trouve  en  aucun  point  de  Torganisme  de 
iésion  buccale  ou  viscérate,  de  suppuration  ou  de  manifestations  mor- 
bldes. 

DtAHATOtOOlC.  —  14«  A»^C&.  2 
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Obs.  II.  —  Pelade  á  répétilions  dutaní  de  45  ans.  —  Constatation  dés 
rapparition  de  la  pelade  ďanfibrome  utérin,  —  Glaucome,  —  Crises  ďasthm. 
—  Maniftsíations  eczémateuses .  —  Caries  dentairess'étantmanifestée$dě$  Vá^e 
de  44  am. 

M"*'de  M...,  ágé  de  48  ans,  vint  consuller  pour  plusieurs  plaques  de  pe- 
lade, non  coalescenles,  siégeant  au  niveau  de  la  naque.  Ges  plaques,  ao 
nombre  de  4,  se  répartissaient  ainsí  :  une  premiére  plaque  k  la  limite  da 
cuir  chevelu,  en  bordure,  une  seconde  au-dessus  de  la  précédenle,  plus 
étendue  (4  centimělres  de  diamětre),  ne  dépassait  pas  la  suture  occipi- 
tale ;  ces  deux  plaques,  situées  á  droite,  étaient  séparées  par  un  espace  sain 
de2  centimětres  de  largeur.  A  gauche,  deux  plaques  de  dimensions  ana- 
logues  :  Tuně  verš  la  region  mastoldienue,  Tautre  empiétant  légéreroent 
sur  la  ligne  mediáne  et  plus  élevée. 

Les  plaques  actuelles  remontenl  t  2  ans,  &  leur  niveau  la  peaa  est  épais- 
sie,  adhérente  (épaississement  et  adhérences  qui  tiennent  probablerocDl 
auxnombreux  Iraitemenls  irrilants  qu^afaits  le  ma1ade).II  n*existe  pasde 
cicatrices  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  á  leur  niveau.  Pas  de  poíntsoé- 
vralgiques  provoqués,  La  malade  n'accusant  pas  elle-méme  de  uianifesta- 
tions  douioureuses.  Pas  d*altérations  denlaires  récentes.  Goeur,  pou- 
mons,  foie,  organes  digestifs  sains.  La  palpation  abdominale  etle  (oucber 
vaginalfont  couslater  un  volumineux  íibrome  utérin  qai  remonte  jusqa'au- 
dessous  de  rombilic. 

Les  réilcxes  sont  normaux,  aucun  trouble  du  systéme  nerveux  sensitif 
ou  sensoríel.  —  L*examen  des  urines  n'a  jamais  été  fait. 

L'état  décrit  a  Texamen,  était  celui  existant  en  septembre  1902.  Voici 
maintenant  ce  que  la  malade  raconte  sur  Tévolution  de  sa  pelade  et  sod 
éta!  de  santé  antérieur. 

Les  premiéres  manifestations  peladiques  remontent  &  1888,  c*est-á-direá 
15  ans.  A  cette  époque  survinrent  sans  causes  apparentes  de  uombreuses 
plaques  de  pelade,  dont  ie  nombre,  dit  la  malade,  s^éleva  ďun  seul  coup  et 
en  peu  de  tempsjusqu'á  15.  Elleconsulta  M.  Besnier  qui  la  soumit  au  trai- 
tement  par  Tacide  acétique. 

Cest  en  1888  également,  alors  qu'elle  était  déjá  en  traitement  pour  la 
pelade,  que,  s^apercevant  que  son  venire  augmentait  de  volume  en  méme 
temps  qu*elle  avait  despertes  abondantes  —  se  faisantexamineráce  sujet, 
on  lui  découvrit  un  íibrome  utérin  qui  a  augmente  progressivement  etleo- 
tement  jusqu^á  Telat  actuel. 

}i^^  M...  a  une  íllle  de  22  ans.  EUe  a  été  traitée  par  Pidoux  pour  des 
crises  d*aslhme  et  de  coryza  k  répétition.  Elle  a  eu  á,  plusieurs  reprises 
des  poussées  ďeczéma  et  d^intertrigo.  Elle  eut  verš  1880  un  glaucome  aígu 
qui  coincida  avec  une  periodě  de  cautérisation  de  plaques  de  pelade  en 
activilé.  Le  D'*  Abadie  la  traila  pour  cet  accident  dout  elle  guérit.  Depais 
elle  n'a  plus  eu  de  maladies  á  noter.  Elle  ne  présente  pas  de  manifesta- 
tions nerveuses  actuelles;  aiais  elle  dit  avoír  eu  pendant  quelques  années 
des  douleurs  névralgiques  occipitales  et  auriculaires.  Ges  crises  auraient 
colncidé  avec  des  altérations  dentaíres  remontant  k  Táge  de  14  ans.  Maís 
elle  n'établit  pas  de  relations  enlre  ses  plaques  peladiques  et  les  manifes- 
tations dentaires  qui  ont  précédé  de  plqsieurs  années  Tapparition  de  la 
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pelade.  Celle-ci  a  eu  uiie  évolution  particaliěre.  D^aprés  la  malade,  touš  les 
5  ans  environ,  depuis  1888,  snrvient  une  crise  conslituée  par  ťapparition 
brnsque  de  plaques  alopéciques  dont  le  nombre  varíe  entre2,  4,  6  et  méme, 
dit-elle,  au  debut  jusqu'á  15.  Ces  plaques  n*ont  jamais  le  méme  siége  ; 
c(  elles  se  déplacent  un  peu  partout  »,  dit  la  malade.  Leur  durée  est 
assez  longue,  variant  entre  1  et3  ans,  et  ia  malade  a  consulté  áce  sujet  ua 
grand  nombre  de  médecins,  el  fait  de  nombreux  traitements. 

Acluellemenl  elle  est  spumise  auz  cautérisatious  á  ťacide  pbénique  au 
díxiénie,  aux  rasages  des  plaques  et  &  rapplication  des  courants  ccntinus. 
Comnne  trailement  général  :  cacodylate,  lécilbine,  slrychnine  ;  bains  salés 
et  injections  salées  cbaudes. 

La  recbercbe  de  Forigine  et  de  la  cause  dé  ta  pelade  n^ont  rien  dé- 
raontré  au  sujet  de  la  contagion.  Tout  au  plus  pourrait-on  invoquer  k  ce 
sujet  la  profession  de  la  malade,  ancienne  artisté  lyrique.  Mais  elle  n'a 
jamais  porte  de  perruque  et  s^est  toujours  servie  d*objets  de  coifTure  per- 
sonnels.  Les  alléralions  dentaires  oni  précédé  de  beaucoup  ťapparilion  de 
la  pelade. 

Obs.  III.  —  Pelade  datant  ďune  vingtaine  ďannées.  —  Fibrome  utérin,  — 
Pas  de  manifestations  dentaires,  —  Troubles  nutritifs  muU^les,  —  Polyurie, 
hypercMorurie^  abaissement  de  touš  les  éléments  normaux. 

M^^*  G...,  ágée  de  38  ans.  Sceur  de  médecin,  elle  a  été  dés  Páge  de 
10  ansatteinte  de  pelade  ophiasique.  En  cherchant  Toriginede  cetle  pelade. 
on  notě  seulement  á  8  ans  rezistence  d*une  scarlatíne,  sans  albuminurie. 
Aprés  la  premiére  attaque  de  pelade  &  10  ans,  jusqu'á  Táge  de  16  ans,  pas 
de  nooTelle  atteinte.  Mais  depuis  cette  époqae,  róapparítioa  de  la  maladie 
quí  n'a  jamais  cessé. 

Malgré  touš  les  traitements  faits,  jamais  ,il  n'y  a  eu  de  repousse  totale. 
La  naqae  est  restée  toujours  glabre,  alors  que  sur  les  autres  parties  de 
la  téte,  les  cheveuz  ont  successivement  tombó  et  repoussó  k  plusiears 
reprises,  toujours  en  aíTectant  la  formě  de  déglabrationen  aires.  Acluellement 
n^était  la  nuque,  Taspect  de  ťalopécíe  est  celui  ďune  alopécie  suitě  de 
maladie  infeclieuse  ;  au  milieu  de  cbeveuz  en  apparence  sains  existent 
de  grandes  tacbes  á  cheveuz  clairsemés,  k  caractěres  foUets.  On  dírait 
la  malade  atteínle  d*une  alopécie  k  larges  clairiéres.  Les  poils  ne  viennent 
pas  facilement  k  la  traction  et,  sauf  auz  points  éclaircís,  dans  les  aulres 
parties  du  cuir  cbevelu  les  cheveuz  sont  normauz. 

II  n''eziste  ni  rougeur,  ni  cicatrices,  ni  hyperesthésie,  ni  anesthésie,  au 
niveau  des  plaques  de  latéte  ou  de  la  nuque.  Auz  points  ophiasiques  ezíste 
rhypotonie  indiquée  dans  des  cas  analogues  par  Jacquet.  Pas  ďaulres 
particularités  k  noler.  11  n*y  a  ni  ezsudalion,  ni  sóborrhée,  ni  névralgies. 

Ayant  cherché  la  cause  de  cette  pelade  tenace,  il  a  été  impossible  d*y 
trouver  une  contagion  k  Torigine.  La  malade  a  une  nutrítion  défectueuse, 
elle  a  de  Tatonie  viscérale  generále.  Les  chairs  sont  flasques,  elle  est 
amaigrie,  sed  digestions  sont  pénibles,  Testomac  est  distendu  par  des  gaz, 
la  constipation  est  fréquente.  Le  cceur  et  les  poumons  sont  normauz.  II  n'y 
a  pas  de  troubles  de  sensibilité,  mais  les  réflezes  sont  légérement  exagéréř. 

A  Texamen  Tabdomen  paralt  volumineux  et  la  palpation  fait  découvrir 
uA  (Ibrome  utérin  aveč  divertlcules  percus  nettement.  Le  fibrome  remonte 
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jusqu*á  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  rombilic,  il  s'étaie  verš  les 
llancs,et  les  mainsle  délimitentnetlement  enrénucléant  en  qaelque  sorle. 
La  malade  n'ayant  jamais  élé  examinée  á  ce  point  de  vue,  ignorait  Texis- 
tence  du  íibrome. 

Voici  ťanalyse  des  arines  : 

Volume  des  24  heures  :  2  000  centimélres  cubes. 

Densité:  1011. 

Élémenls  organiques  par  24  beures 34,80 

Éiéraents  minéraux 11,20 

Total  des  matiěres  dissoutes 46 

Urée 19,60 

Acide  urique 0,56 

Acide  phospborique 1,66 

Acide  sulfurique 2,48 

Chlorure  de  sodium 22,50 

Coefflcient  ďoxydalion 0,67 

Aciditě  totale  (acide  sulfurique) 0,78 

Aucun  element  anormal  &  signaler. 

En  résumé  :  polyurie,  abaissement  de  la  densité  et  de  lous  les  éléments 
norma ux,  sauf  les  chlor ures  trés  élevés. 

D'aprěs  cette  analyse,  il  existe  des  troubles  de  nutrition  bien  marqués 
caractérisés  surtout  par  une  díminution  de  la  désassimilation. 

Le  trouble  organique  paralt  donc  encore  dans  ce  cas  la  seule  cause  á 
invoquer.  J'ajouterai  qďil  n'y  a  et  quMI  ďy  a  ea  aucun  aoddent  dentaire 
sur  lequel  Tattention  de  la  malade  ou  la  nótre  alt  été  atUrée. 

ňéflexions.  — De  la  lecture  de  ces  observatíonsane  premiére  cods- 
tatation  se  dégagc,  c'est  la  coexistence  de  la  pelade  et  du  fibrome. 
Cela  suffít-il  k  établir  une  relation  de  cause  á  effet  immédiate  et 
directe?  Je  ne  le  erois  pas,  mais  si  Fon  rapproche  ces  faits  de  la 
coexistence  des  mues  pilaires  |utéro-ovariennes ;  des  alopécies 
coaséculives  á  la  grossesse,  on  ne  peut  s'empécher  de  penser  qu*il 
existe  bien  une  relation  de  connexité  réelle |entre  lalopécie  et  les 
modifícations  ulérines. 

Cette  relation  existe  également  entre  les  évolutíons  génilale  et 
dentaire,  non  seulement  au  point  de  vue  physiologique,  mais  égale- 
ment au  point  de  vue  pathologíque  :  les  altérations  dentaires 
coexistent  souvent  avec  la  grossesse. 

En  troisiéme  lieu,  fréquentes  également  sont  les  manifestations 
pigmentaires,  les  troubles  de  nutrition  generále  et  les  manifestations 
nerveuses  tant  dans  la  grossesse  que  dans  les  affections  utéro- 
ovariennes. 

Dépilations,  altérations  dentaires,  troubles  de  pigmentation, 
troubles  de  nutrition  generále,  manifestations  nerveuses  survenant 
ensemble  semblent  donc  bien  indiqaer  qďil  existe  uxie  relatíoii 
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entre  ces  diverses  modifications.  Celle  relation,  ce  lien  est  établi 
par  le  systéme  nerveuxy  et  dans  le  systéme  nerveux  par  le  grand 
sympalhiqae  :  le  centre  trophique  et  la  voie  de  répercussíon  de 
toutes  les  manifestations  organiques. 

Mais  par  quel  mécanisme  une  altération  utéro-ovarienne  peut-elle 
provoquer  une  plaque  alopécíque  ? 

De  la  méme  fagon  probablement  quo  la  carie  dentaíre  le  produit 
elle-méme :  par  un  trouble  de  nutrition. 

L^existence  de  ce  trouble  de  nutrition  peut-il  álui  seul  produire  la 
pelade  ?  U  est  diffícíle  ďadmettre  qiťk  elle  seule  raltération  anato- 
mique  ou  fonctionnelle  du  grand  sympathique  puisse  provoquer  á  la 
fois  des  alopécies  peladiformes  á  répélilion,  la  plaque  de  pelade 
isolée  ou  á  foyers  dissémínés,  Topbiasis.  Getle  altération  scmble 
agir  surlout  comme  cause  prédisposante  pathogénique,  comme 
modifícatrice  des  terrains  sans  laquelle  lalopécie  ne  pourrait  se 
produire,  mais  non  comme  cause  essentielle  étiologique. 

Jasqu'á  présent  il  est  impossible  de  dire  ce  qu*est  la  pelade,  qui 
englobe  souš  une  dénomination  commune  á  la  fois  et  dans  un 
méme  groupe  toutes  les  alopécies  en  aires,  c*est-á-dire  les  pelades 
vraies  :  pelades  communes  et  opbiasís  ;  les  peladoides  trophonévro- 
tiques  (vitiligo,  alopécies  en  bandes,  angionévroses  avec  acbromie  et 
dépilation);  les  alopécies  innominées  pyogénes  (pseudo-pelade  de 
Brocq,  alopécie  peladiforme  pseudo-cicatricieile) ;  les  alopécies  pela- 
diformes (toxíques);  fausse  pelade  toxique  et  infectieuse;  pelade 
dépilante  tolale  généralisée,  pseudo-pelade  syphilitique,  alopécie  en 
claíriéres).  Pour  arriver  k  connaítre  exactement  Tétioiogie  et  la 
pathogéniede  la  pelade,  il  faudraitque  cette  désignationfút  réservée 
uniquement  &  une  affection  nettemenl  déterminée,  etnon  á  tout  un 
groupe  de  lésions  qui  n^ont  de  commun  avec  la  pelade  que  ťalopécie 
en  aires. 

II  en  est  de  la  pelade  comme  de  Teczéma  dans  lequel  on  fait  enlrer 
lant  de  manifestations  morbides  cutanées  différentes  ďorigine, 
ďévolalion  et  de  signiBcation,  parce  qďelles  aboutissent  également 
á  créer  un  aspect  clinique  et  des  lésions  anatomiques  similaires. 

Oo  ne  peut  donc  se  servir  du  mot  pelade,  que  pour  une  affection 
bien  déterminée,  définie  cliniqucment,  anatomiquement ;  étiologique- 
ment  et  surtout  par  sa  patbogénie  et  son  évolution. 

Sans  faire  děla  pelade  la  conséquence  directe  du  íibrome,  j'ai  tenu  k 
monlrer  par  les  faitscliniques  que  tout  trouble  de  nutrition  generále 
pouvait  étre  invoqué  comme  terrain  peladogéne,  mais  qu'au-dessus 
du  terrain  la  cause  essentielle  determinante  reslait  encore  ignorée. 

M.  Rroco.  —  Je  proteste  contre  ropinion  qui  voudrait  englober  dans  la 
pelade  les  faits  de  pseudo-pelade  que  j*ai  décrits.  La  pseudo-pelade  est  une 
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alopécíe  cicati  icielle  et  déflnHive,  toul  k  fait  distincte  de  la  pelade  vraie. 
Depuis  que  les  travaax  de  H.  Jacquel  ont  attiré  rattention  sur  les  causes 
de  la  pelade,  on  a  signále  la  coexistence  de  nombreuses  maladies  aveccetle 
aíTection.  Cela  ne  signiQe  pas  qu*il  y  ait  enlre  elles  une  relaiion  de  cause á 
elfel;  et  cette  relation  ne  me  paralt  pas  nettement  établie  dans  les  faits 
cilés  par  M.  Gastou.  A  ce  propos,  je  signaleraí  une  coíncídence  curiease 
notée  par  un  de  mes  malades.  Cet  homme,  soígné  par  moi  depuis  loiig- 
temps  pour  une  pelade  qui  récidíve  sans  cesse,  est  sujet  á  des  crises  de 
constipation  qui  durent  environ  12jours.  Or  il  a  noté  que  les  récidives 
de  pelade  surviennent  réguliérement  3  oa  4  jours  aprés  chaque  crise  de 
constipation. 

M  Gastoo.  —  Ma  communication  n*avait  pour  but  que  de  signaler  uoe  des 
nombreuses  coíncidences  possibles  de  la  pelade  avec  d^autres  afTections  et 
surtout  de  chercher  á  savoir  ce  que  ťon  entend  par  le  mot  pelade. 


Hidradénoxnes  óruptifs. 

Par  M.  Marcbl  Sée. 

J'ai  rhonneuF  de  présenter  á  la  Société  une  malade  atteinte  ďaoe 
affection  trěs  rare,  puisqu^on  n*en  connatt  guére  plus  ďune  viDgtaíne 
de  oas  :  c*est  la  lésion  décriteen  1887  par  MM.  Jacquet  elDarier  souš 
le  nom  ď hidradénomes  éruptifs,  et  depuis  souš  des  désigaatíons 
multíples  {syringo-cystadénomes  de  Unna  et  TorOk,  épithéliomas 
adénoides  bénins  de  Balzer,  épithélionies  kystiques  bénins  de 
Jacquet  et  Brocq,  cystadénomes  épilhéliaux  bénins  de  Besnier, 
lymphangioma  tuberosum  multiplex  deKaposi,  etc). 

II  s'agit  d*une  femme  de  32  ans,  qui  8*est  aper^ue  depuis  une  dizaine 
ďannées  ďe  Téruption  qu*elle  prese nte.  Cell e-ci  aurait  débulé  á  ťoeil  gauche, 
puis  au  droity  ainsi  qu*au  cou,  enfín  aurait  depuis  environ  7  ans  envahi  le 
tronc  oů  elle  s*étendrail  encore  ;  le  toul  sans  gene,  sans  douleur,  sans 
aucun  signe  subjectif,  si  ce  n'e8t  de  temps  en  temps  un  léger  prurit  surve- 
nant  surtout  souš  Tinfluence  de  la  chaleur. 

Actuellement,  raíTection  occupe  les  paupiéres  inférieures,  sartoul  lean 
portions  mobiles,  dont  la  partie  interně  reste  indemne ;  elle  y  aCTecte  la 
formě  ďéléments  papuleux  aplatis,  rappelant  le  xanthome,  sauf  la  couleur 
qui  est  celie  de  la  peau  normále ;  les  plus  petits,  du  volume  d^une  téte 
ďépingle,  sout  oblus;  les  plus  gros  sont  larges  comme  un  grain  de 
chénevis.  Des  éléments  k  peu  pres  semblables  sonl  disséminés  sur  lesfaces 
anléríeure  et  laLérale  du  cou  ;  bien  que  nombreux,  ils  y  sont  peu  visibles, 
leur  couleur  étant  celle  de  la  peau  saiiie,  et  ont  de  loín  une  apparence 
d*urticaire.  D'aulres,  plus  discrets,  sonl  semés  sur  le  devant  de  la  poilrine 
et  au-dessous  des  seins;  souš  le  sein  droit,  notarament,  exislg  un  groupe 
coníluent  d*élevures  ďun  rose  jaunátre,  obtuses,  á  surface  lisse  et  ud 
peu  briliante  :  leur  aspect  ressemble  k  celui  de  petites  papules  syphiliti- 
ques,  mais  leur  couleur  est  moins  cuivrée. 
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Je  n'ai  pu  faire  encore  qďun  examen  microscopique  sommaire, 
mais  il  suffilpour  confirmer  le  diagnostíc  :od  trouve,  en  eíTet,  dans 
le  derme  des  tractus  épílhéliaux  de  volames  divers,  pleins,  parfois 
renílés,  et  un  grand  nombre  de  kystes  á  paroi  épithéliale  aplatie  et 
contenant  des  masses  colloKdes.  Les  préparations  que  j*ai  Thonnejur 
de  soumettre  á.  la  Société  reproduisent  presque  identiquement  la 
figuře  qui  illuslre  rarlicle  de  M.  Darier  {Pratique  Dermatologique^ 
t.  1,  p.  290). 

M.  Darier.  —  La  topographie  de  réruplton  chez  celte  malade  différe  uti 
peu  de  ce  qu'elle  est  dans  les  cas  classiques  ;  d*une  part,  le  principál  foyeť 
de  confluence  des  éléments  est  ici  an-dessous  des  seins,  et  non,  comme 
d^ordinaire,  dans  la  region  claviculaire ;  d*autre  part,  il  y  a  coexistence  de 
nodules  adénomateuz  sur  le  thorax  et  sur  les  paupiéres  inféríeures.  J'aí 
observé  deux  on  Irois  cas  histologiquement  contrdlés  oíi  les  éléments 
étaient  exclusivement  localísés  aux  paupiéres. 


liapus  éléphantiasique  du   pied  avec  ulcérations  serpigineuses, 
consécutií  á  des  atteintes  répétées  ďengelures. 

Par  MM.  Balzbr  et  Faure-Beauueu. 

Paulíne  L...,  ménagére,  ágée  de  50  ans,  entre  á  T^^pital  le  2  décem 
bre  1902,  salle  Aiibert,  n^  32. 

Les  antécédents  héréditaires  sont  négatifs. 

Elle-ménxe  a  eu  une  enfance  strumeuse  ;  elle  a  eu  notamment  des  adé- 
nites  cervicales  chroniques  qui  ne  se  sont  pas  ouverles.  Elle  a  eu  la  (lévre 
typhoide  á  6  ans,  la  variole  á  8  huit  ans.  Elle  a  eu  quatre  enfants,  dont 
trois  morts  en  bas  áge;  celuiqui  lui  resle,  ágé  de  24  ans,  est  bien  porlant. 
Pas  d*éthyli8me.  Pas  de  syphilis.  La  malade  est  depuis  longtemps  por- 
tease  d*on  goitre  assez  volumineux,  qui  n'occasionne  aucun  trouble  fonc- 
lionnel. 

II  y  a  20  ans,  le  quatriéme  orteil  du  pied  gauche  fut  le  siége  ďune  enge- 
lure  qui  dnra  toul  Thiver  ;  li  était  gros,  violacé  et  douloureux,  sans  plaie 
et  sans  suinlement;  tout  le  pied  était  enílé.  L'élé  suivant,  ces  syniptdmes 
disparurent  complétement  pour  réapparaltre  Thiver  ďaprés  et  guérir  de 
nouveau ;  et  ainsi  de  suitě  pendant  5  ou  6  ans.  Trés  sujelte  aux  engelures 
d*ailleurs,  la  malade  en  eut  également  plusieurs  fois  au  pied  droit,  aux 
mains  et  méme  au  nez.  Elle  les  avait,  dés  les  premíers  froids,  presque  & 
cbaque  biver. 

Toutefois  pendant  4  ou  5  ans  la  guérison  sembla  durable  ei  compléte; 
il  restait  seulement  une  cicatrice  sur  Torteil  qui  avait  été  le  siége  de 
Tengelure  principále. 

U  y  a  8  ans,  le  pied  devient  de  nouveau  malade  :  le  mal  occupe  le  dos 
du  pied  et  dessine  une  bandě  Iransversale  reliant  les  articulations  meta- 
tarso-pbalangíennes  et  empiélaut  sur  les  orleils.  L^aspect  objectif  différaít 
cette  fois  beaucoup  de  ce  que  la  malade  avait  observé  les  années  précé- 
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serpígíneuses  elles-mémes  ont  évolué  un  peu  k  la  fa^on  de  celles  des 
eagelures  ulcérées,  et  ont  précédé  les  altérations  permanentes,  á 
marche  continue,  qui  ont  pris  défi  niti  vemeni  les  allures  d*un  lupus 
serpigineux  éléphantiasique. 

11  nous  seraít  difficile  de  dire  si  le  lupus  a  succédé  directement^ 
une  engelure  plus  forte  que  les  précédentes,  car  les  commémoralífs 
ne  sont  pas  assez  précis  pour  cela,  mais  nous  croyons  que  le  déve- 
loppement  de  la  tuberculose  lupique  a  dA  étre  favorisé  par  les  lésioDs 
cutanées  consécutives  aux  engelures  répétées;  peut-étre  y  a-t-il  eu 
simultanéité  dans  Tínvasion  des  deux  processus  au  debut  du  lupus. 
Ce  n'est  qu'une  hypothěse  que  rendent  vraisemblable  les  condílions 
particuliéres  dans  lesquelles  s'est  produit  ce  lupus,  et  le  role  bien 
connu  du  froid  dans  la  patbogénie  de  diverses  tuberculoses  locales. 
Son  role  se  retrouve  notamment  au  debut  du  lupus  pernio  et  dans 
certains  lupus  érythémateux,  dans  Tangiokératome  et  dans  cer- 
taines  tuberculoses  ganglionnaires.  Le  froid  est  aussi  un  agent 
d*aggravation  bien  manifeste  dans  Pévolutíon  des  lupus  quí,  bien 
souvent,  subissentdes  recrudescences  marquées  pendant  Thiver. 

Enrésumé,cheznotremaladenettementstrumeuseetprobablemeDt 
atteinte  de  longue  dáte  de  tuberculose  latente,  le  froid  par  Tinter- 
médiaire  des  engelures  nous  paraít  avoir  contribué  particulierement 
k  la  fíxation  de  la  tuberculose  sur  le  pied  gauche,  siěge  habítuel  des 
engelures. 

Le  lupus  tient  la  pláce  principále  dansla  patbogénie  de  Téléphao- 
tiasis  de  notre  malade,  bien  que  probablement  aussi  les  ínfections 
secondaires  par  les  microbes  pyogénes  aient  aidé  dans  une  certaine 
mesure  au  développement  du  processus  pachydermique. 


Le  traitement  mercuriel  intenaií ;  Buppression  des  frictions  mercu- 
rielles  dans  le  traitement  des  syphilis  graves. 

Par  M.  Lerbodb. 

Comme  toutes  les  questions  de  thérapeutique,  la  questioa  du 
traitement  de  la  sypbiiis  est  susceptible  d*un  progres  continuel.  Sur 
les  bases  fournies  par  nos  maitres,  nous  devons  cbercber  á  faíre 
mieux  qďils  n'ont  fai t ;  le  meilleur  moyen  de  leur  rendre  bommage est 
de  comprendre  leurs  eíTorts,  pour  modifier  les  conceptions  antérieures 
k  eux-mémes,  de  suivre  Tévolution  qu'ilsont  déterminée  etde  faire, 
áleur  exemple,  de  nouveaux  efTorts  pour  étre  plus  utile  aux  malades. 

J'ai  dit  en  avril  1902  que  Tactivilé  tbérapeutique  des  composés 
mercuriels  esl  due  á  la  quanlité  de  mercure  qu'ils  permettent  ďinlro- 
duíre  dans  Torganisme.  Je  ne  sais  si  c*est  ]k  une  formule  nouvelle. 
ce  qui  m'apparlient  c'est  d  avoir  affirmé  qu'elle  a  une  importance 
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majeure  et  ďavoir  déclaré  qu*elle  doil  servir  de  point  de  déparl  k 
des  modiGeations  iinportantes  du  iraitement  mercuriel.  Je  les  avais 
indiquées  d*uDe  maniére  sommaire  dans  mon  travail  et  les  consé- 
quences  ne  se  sont  pas  fait  attendre  (1).  Depuis  plusieurs  moís»  j'ai 
pn  voir  qne  beancoup  de  syphiligraphes  et  de  médecins  des  hópitaux 
avaient  modifíé  leur  pratique  antérieure.  M.  Barthélemy  a  déjá,  ici 
méme,  admisTexaclilude  de  mes  opiníons,  ets^est  rallié  á  mes  idées. 
Personne  n*est  allé  encore  aussi  loin  que  moi,  c'est-k-dire  que 
personne  n*a  encore  admís  ma  proposition  dans  toute  sa  rígneur,  ce 
quiauraitconduil  á  en  admettre  toutes  les  conséquences.  Cependant 
ma  Ihéorie  esl  vraie  ou  fausse^  et  il  n*y  a  pas  k  chercher  un  moyen 
terme  entre  elle  et  nne  théorie,  qui  n'a  jamais  été  formulée,  mais  qui 
parait  avoir  été  celle  de  touš  avant  mon  travail :  ia  valeur  spécifique 
du  sel  de  mercure  en  dehors  dn  mercure  qu*il  contient. 

Je  ne  veux  pas  aborder  ici  la  díscussion  sur  la  question  des  doses 
de  mercure,  qui  est  peut-étre  un  peu  trop  difficile  pour  étre  traitée 
réguliérement  dans  une  société  sa  vaňte.  Je  la  reprendrai  dans  un 
travail prochain.  J'ai  trouvé  dans  les  objections  faitesdeuxobjections 
importantes,  Tuně  concernant  la  toxicité  du  cyanure  de  mercure 
qui,  á  doses  de  mercure  moindres  que  le  benzoate  ou  le  biiodure, 
produit  des  accldents  toxiques ;  Tautre  concernant  la  toxicité  de 
l'hermophényl  qui,  k  doses  de  mercure  égales  ou  supérieures  ^  celles 
du  benzoate  ou  du  biiodure  ne  produit  pas  les  accidents  toxiques 
de  eeux*ci.  Mais  il  suffit  de  répondre  que  le  cyanure  a,  en  tant  que 
sel,  une  toxicité  supérieure  k  celle  des  autres  (la  preuve  est  fournie 
par  Texistence  ďaccidents  éruptifs  que  ne  provoquent  pas  ceux-ci, 
accidents  signalés  par  Barthélemy  et  Lévy-Bing).  D'autre  part, 
rtiermophénylparaft  nepas  se  transformer  complétement  dansTorga- 
nisme  en  mercure  ou  en  chloro-albuminate  mercuriel. 

Les  objections  fournies  par  Texemple  de  ces  sels  m*ont  conduit  á 
changer  un  mot  dans  ma  formule  —  et  au  Heu  de  dire  :  Tactivité 
thérapeutique  ďun  composé  mercuriel  est  subordonnée  á  la  quantité 
de  mercure  qu'il  permet  ďintroduire  dans  ťorganisme,  je  dirai  : 
subordonnée  á.  la  quantité  de  mercure  mise  en  Uberte  dans  Torga- 
nisme,  ce  qui  est  plus  scientifique. 

£h  bien,  si  Ton  admet  cette  théorie,  on  doit  chercher  dans  le 
iraitement  dessyphilis  rebelles,  graves  ou  de  gravité  inconnue  (et  la 
plupart  des  syphilis  viscérales  sont  dans  ce  cas)  k  élever  la  quantité 
de  mercure  au  maximum  compatible  avec  la  résistance  integrále  de 
l^organisme.  Sinon  il  faut  comme  autrefois  rechercher  le  sel  idéal, 
qui  ne  produisant  ni  stomatite,  ni  douleurs,  ni  nodositésj  et  á  doses 

(1)  Lkredde.  Des  progres  á  apporter  dans  le  traitement  mercuriel  des  accidents 
graves  de  la  syphilis.  Semaine  médicale,  23  avril  1902. 
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á  peu  pres  quelconques,  peut  gaérir  des  accidenis  rebelles  á  ďautres ! 

Pour  les  médeclns  qui  trouveront  embrouillée  et  difficile  la  question 
des  doses  de  mercure  je  tirerai  seulement  une  concluston  pralique : 
elle  est  la  seule  qui  coDduise  actuellement  k  agir,  á  amener  un 
progres  ;  au  point  de  vue  pratíque,  c'est  douč  elle  qae  nous  devoas 
adopier,  jusqu'á  preuve  de  Terreur. 

Ceci  dit,  j'admets  et  on  peut  admettre  avecmoi,  je  pense,  qae 
Ton  doil  distinguer  (schématiquement)  deux  sortes  de  syphilides  : 
les  unes  qui  guérissenlpar  des  doses  de  mercure  unpeu  quelconques, 
les  autres  qui  guérissent  seulement  par  des  doses  de  mercure  ólevées, 
c  est-^-dire  par  le  traitement  mercuriel  intensif,  II  s'agit  mainte- 
nant  de  défínír  ce  traitement. 

Les  mots  :  «  traitement  mercuriel  intensif  »  n'ont  jamais  élé 
déílnís  et  on  les  applique  k  des  traitements  tout  k  fait  variables  dans 
leur  formě  et  lour  intensitě.  Si  Ton  se  référe  aux  procódós  thérapea- 
tiques  employés  dans  les  aífections  du  systéme  nerveux,  on  doit 
prescrire  des  frictions  aux  doses  de  6  á  20  grammes 

Depuis  que  les  travaux  de  JuUien  sur  le  calomel  ont  entrafné  dans 
la.pratique  les  conséquences  qu'ils  comportaient,  on  a  également 
compris  comme  traitement  mercuriel  inlensif  celui  qui  se  fait  souš 
formě  de  piqúres  de  calomel,  sans  qu  on  ail  souvent  spécifíé  la  dose 
liebdomadaire  employée.  Je  ne  parle  pas  des  auteurs  qui  emploient 
les  termes  de  traitement  mercuriel  intensif  en  faisant  allusion  k  des 
piqúres  de  sels  mercuriels  de  i  centigramme  chaque  fois,  quels 
que  soient  ces  sels  et  leur  teneur  en  mercure. 

Eh  bien,  en  admettant  la  théorie  que  j'ai  exposée  plus  haut,  il 
convient  ďétablir  le  traitement  mercuriel  intensif  sur  des  bases 
précises  et  de  le  régler  de  telle  maniére  que  le  médecin  ne  puisse 
étre  embarrassé  dans  un  cas  de  syphilis  grave  ou  de  gravilé  inconnue, 
toutes  les  syphilides  viscérales  pouvant  rentrer  dans  ce  dernier  cas 
quand  elles  atteignent  des  organes  oíi  elles  peuvent  entrainer  des 
désordres  irrémédiables ;  en  particulier  y  rentrent  toutes  les  syphilides 
du  systéme  nerveux  centrál,  iypiques  ou  atypiques,  rapides  ou  lenles, 
depuis  la  myélite  syphílitique  aigué  jusqďau  tabes,  depuis  les 
lésions  communes,  artérielles  et  méningées  de  la  syphilis  cérébrale 
jusqu'á  la  paralysie  generále. 

Comment  défínirons-nous  avec  précision  le  traitement  mercuriel 
intensif?  La  formule  que  j^ai  déj^  donnée  me  paraft  encore  la 
meilleure  :  celui  dans  lequel  on  élěve  les  doses  de  mercure  k  la 
limite  compatible  avec  la  résistance  integrále  de  Torganisme.  Au 
point  de  vue  pratique,  je  puis  dire  děs  maintenant  que  chez  un 
aduUc  masculin,  n'ayant  pas  de  sensibilité  particuliére  au  mercure, 
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pas  de  tronble  rénal,  on  peut  introduire  chaque  jour  de  0,02  á 
0,035  de  mercure,  souš  formě  de  benzoate  ou  de  bíiodure . 

La  dose  de  0,035  de  Hg.  est  supportée  dans  la  grande  májo- 
rite  des  oas,  lorsqu^on  y  arrive  progressi vemen t  en  surveíllant  la 
température,  le  poids,  le  tube  digestif  ei  les  urines  du  malade,  et  en 
sarrélant,  provisoirement,  sMl  survieni  un  peu  de  fíévre,  si  le 
malade  maigrit  un  peu,  s'il  a  des  troubles  digestifs  ou  un  nuage 
ďalbumine.  Aprés  un  repos,  on  peut  reprendre  la  dose  k  laquelle 
on  s*est  arrété  ou  un  peu  au-dessous  et  quelquefoís  on  peut  de 
nouveau  élever  la  dose.  On  arrive  ainsi  á  déterminer  presque 
mathématiquement  la  dose  la  plus  élevée  qui  ne  cause  aucun 
accident.  La  dose  de  0,02  de  Hg.  me  parait  pouvoir  étre  tolérée 
par  touš  les  malades  et  conslitue  la  dose  minimum  du  traitement 
mercuriel  intensif,  pour  Tadulte.  (J^élimine  seulement  les  malades 
qui  ne  peuvent  tolérer  le  mercure  sans  accidents  k  toutes  doses  et 
les  rénaux  chez  lesquels  la  détermination  du  traitement  n'est  pas 
susceptible  de  régle  generále  et  pour  qui  la  technique  des  injections 
doit  étre  déterminée  dans  chaque  cos.) 

II  n'est  pas  question  de  stomalite,  au  moins  de  stomatite  impor- 
tante  et  formant  á  arréter  le  traitement,  lorsque  la  bouche  du  malade 
a  été  mise  en  état  correct. 

Je  reviendrai  sur  touš  ces  points  beaucoup  plus  longuement;  je 
me  contente  ďindiquer  les  lignes  générales  ďun  travail  qui  sera 
donné  dans  ses  détails.  J'arrive  &  la  deuxiéme  partie  de  ma  commu- 
nication,  qui  a  pour  titre :  Suppression  des  frictions  mercurielles ; 
pour  étre  tout  á  fait  précis,  j'ajouterai :  dans  le  traitement  mercuriel 
intensif,  car  j'admets  qu*on  puisse  faire  des  frictions  dans  la  syphilis 
commune  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Mais  la  théorie  que  j*ai  prise  pour  point  de  départ  m'oblige  et 
oblige,  je  crois,  ceux  qui  Tadopteront  k  exclure  les  frictions  du 
traitement  des  accidents  rebelles  graves  ou  de  gravité  inconnue. 

II  est,  en  effet,  impossible  d*admettre  dans  les  procédés  du 
traitement  mercuriel  intensif  tout  procédé  qui  ne  permet  pas  de 
connaitre.la  quantité  de  mercure  introduite  dans  Torganisme  et  qui 
ne  permet  pas  ďintroduire  d*une  maniěre  certaine  un  jour  la  méme 
quantité  qďun  autre  jour. 

Geci  conduil  direclement  k  proposer  de  ne  plus  employer  les 
frictions  dans  le  traitement  intensif. 

Les  frictions  mercurielles  sont  un  mode  de  traitement  ancien, 
historique  et  respecté,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  respectable  et  qu'il 
n^est  pas  difficile  de  combattre,  mais  qu'il  sera  diffícile,  en  vertu  de 
la  loi  du  moindre  eíTort,  de  faire  disparaílre  de  la  pralique  médicale 
dans  les  syphilis  graves. 
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Sous  la  reservě qu'on  me démoDtre en  quoi  jeme irompef  je  déciare 
que  je  n'emploierai  plus  les  frictions  cbez  les  malades  aiteints  de 
syphilis  graves  ob  rebelles,  de  syphilis  non  cutanées  oú  on  ne  peut 
juger  par  Texameo  diiect,  á  la  vue,  de  TefTet  utile,  insuffisant  oa 
inutile  du  traitement. 

A  Mne  dose  qui  est  enviroD  de  A  cenligrammes  par  jour,  cbez  les 
sujels  n*ayaQt  pas  une  sensibiHté  pariicnlidre,  le  mercure  produit 
sur  rorganisme  des  eífels  toxiques.  Délanainer  la  dose  réellement 
toxique,  celle  qui  tue  cbez  Tbomme^  est  impoasible  et  noas  ďavoos 
aucun  droil  de  conclure  des  animaux  á  Phomme,  poisque  déjá  cbez 
celui-ci  la  sensibilité  peut  varier  ďun  individu  k  un  aolve. 

Or,  si  nous  frottons  la  peau  en  quelque  endroit  que  ee  soit  avec 
6  grammes  d*onguent  napolítain,  soit  3  grammes  de  merevte^  il 
nous  est  vraiment  impossible  de  savoir  si  nous  introduisons  dans 
rorganisme  une  dose  de  i«  2, 5  centigrammes  de  mercure,  c'est-&*dire 
une  dose  Irop  faible  ou  Iropélevóe.  uimsť,  impoMibUitéďiniroduire 
une  dose  connue. 

En  second  lieu,  il  est  impossible  de  supposer  que  la  peau  absort^e 
cbez  touš  les  malades  de  la  méme  fa9on  et  cbes  un  malade  déler- 
mine  de  la  méme  maniére  ďun  jour  k  Tautre,  car  il  fant  bien  attacber 
une  valeur  k  Ténergie  avec  laquelle  la  friction  est  faite,  aux  qualités 
préalables  de  la  peau.  Ainsi^  inégalité  de  traitement  ďun  jourá 
Vautre. 

II  semble,  du  reste,  que  dans  certains  cas  on  puisse  faire  des 
frictions  mercurielles  sans  introduire  de  mercure  dans  l'organtsme 
en  quantité  suffisante  pour  qu'on  puisse  le  trouver  dans  Turíne. 
Cest  au  moins  ce  qui  a  été  affírmé  k  la  Société  Viennoise  de  Derma- 
tologie  (6  nov.  1901),  par  Ehrmann  (analyse  deDoyon  in  Annales  de 
dermatologie,  novembre  1902).  Ebrmann  a  vuun  bomme  cbez  lequel, 
aprěs  130  frictions,  persistaient  des  symptómes  cérébraux  graves. 
Aprés  20  frictions  nouvelles,  on  ne  conslata  pas  de  mercure  dans 
Turine,  mais  seulement  aprés  15  injections  ultéríeures  de  sublímé  á 
2  p.  100.  Mraček,  ďautre  part,  a  vu  un  malade  qui  fit  400  frictions 
sans  offrir  traces  dlntoxication ,  et  on  ne  trouva  pas  traces  de  mercure. 
Le  mercure  peut  donc  ne  pas  passer  dans  les  urínes  aprés  des 
frictions. 

En  admeltant  que  ces  cas  soient  rares,  en  admettant  méme  que 
la  recberche  du  mercure  dans  Turíne  aít  été  faussée  par  quelque 
erreur  matérielle,  les  premiéres  objections  restent  et  déterminent  á 
considérer  les  frictio\is  comme  un  mode  de  traitement  incertain  et 
á  rejeter,  par  suile,  toutes  les  fois  qďon  veui  savoir  quelle  quantité 
de  mercure  on  fera  pénetrer  dans  ťorganisme,  toutes  les  fois 
surtout  qďon  voudra  élever  la  quantité  journaliére  au  maximum^ 
á  la  limite  des  premiers  effets  toxiques. 
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Voici,  du  resle,  une  preuye  indirecte.  Les  auteurs  les  plus 
émÍDents  ont  recommandé  Temploi  des  frictions  aux  doses  áe  A  k 
20  grammes.  Ceci  ne  démonire-t-il  pas  combien  elies  constituent  un 
moyen  iocertain  de  traitement? 

Du  reste,  si  les  injeciions  de  calomel  (á  0,10  par  semaine)  ont 
fait  la  preuve  de  leur  valeur  thérapeutique,  ďest  presque  toujours 
sur  des syphilides  qui  avaient  résislé  en  particulier  aux  frictions! 

Si  les  frictions  ont  été  employées  pendant  un  si  long  temps,  c*est 
simplement  parce  que,  jusqu^ái  Tintroduclion  des  injeciions  inso* 
iubles,  elles  constituaient  un  moyen  de  traitement  en  général  plus 
actif  que  le  traitement  par  voie  gastrique,  tel  qu*on  le  faisait  ďune 
maniére  classique,  par  tradition,  ce  qui,  en  médecine,  veutdire  par 
routine. 

Pour  conclure,  je  dirai  seulement  qďaujourďhui  nous  n'avons 
plus  de  raison  de  conserver  les  frictions ;  h,  moins  qu*on  ne  veuille 
affirmer  qu'ayant  été  longtemps  employées  elles  doivent  Tétre 
toujours,  il  ne  reste  qu*á  les  abandonner  sans  regret  puisque  nous 
sommes  en  droit  de  penser  qu*en  les  abandonnant,  nous  ferons 
quelque  chose  de  mieux, 

Seules  les  injections  mercurielles  permettant  de  connaitre  la  dose 
de  mercure  introduite  dans  Torganisme  et  d*éyaluer  dans  beaucoup 
de  cas  la  dose  mise  en  liberté,  doivent  étre  employées  dans  les 
syphilis  graves  ou  de  gravité  inconnue.  Elies  conMineni  aujourďhui 
le  seul  mode  ďadministration  du  mercure  qui  permette  de  réaliser 
ce  qu'on  doit  appeler  le  traitement  mercuriel  intensif. 


douB  de  Biskra. 

Par  M.  Danlos. 

Antécédents,  — X...,  ágé  de  24  ans,  est  sans  antécédents  morbides  et  n'aeu 
ni  syphilis,  ni  biennorrhagie.  Les  antécédents  héréditaires  sont  également 
nals. 

Histoire  de  la  maladie,  —  Le  malade  revieut  actúellement  de  Biskra,  oii  il 
a  fait  un  séjour  de  15  mois  comme  caporai  aux  compagnies  de  disciplině. 

En  oclobre  1900,  il  a  eu  une  inflammalion  gingivale  indéterroinée. 

Au  dernier  mois  de  son  service,  quinze  jours  avant  son  retour  en 
France,  il  a  présenlé  une  éruptíon  de  tout  petits  boutons  soignés  par  des 
douches  et  une  pommade  soufrée.  íLe  malade  a  eu  3  douches  et  3  applica- 
tions  de  pommade.) 

Ce  D'est  que  quelques  jours  aprés  que  se  sont  développés  de  véritables 
dous  de  Biskra, 

lis  sonl  au  nombre  de  i  O,  répartis  de  la  facon  sui  vaňte  : 

Répartition  des  clous.  —  1  sur  la  maín  gauche  (face  dorsale) ;  2  sur  la 
main  droite  (face  dorsale);  2  au-dessus  du  poignet  droit;  1  sor  le  front 


32  SOCIÉTÉ   DE    DERMATOLOGIE   ET    DE    SYPHILIGRAPHIE 

(cóté  gauche) ;  1  sar  Toreille  gauche  ;  i  sur  le  pied  droit ;  2  sur  le  thorax 
(i  á  3  travers  de  doigl  en  dehors  el  au-dessous  du  mamelon  gauche;  1  aa 
niveau  de  la  pointe  de  Tomoplate  droite). 

Ges  clous  sont  touš  sensiblement  contemporains.  Le  malade  a  quitté 
l^Afrique  quelques  jours  aprěs  leur  apparition;  et  depuis  son  retour  ea 
France,  il  Ti*y  a  pas  eu  jusqďá  présent  ďanlre  inoculation. 

Adénopathie,  —  Ges  clous  ont  déterminé  des  adénopathies,  particulíěre- 
ment  sus-épitrochléeiines,  indolores,  et  des  tron90()s  de  lymphangite  chro- 
nique.  II  en  eziste  un  sur  la  face  anlérieure  de  Tavant-bras  droit.  Sur  Tavanl- 
bras  gauche,  on  trouve  des  nodules  indolents  qui  dessinent  ie  trajet  d*uD 
cordon  lymphalíque  (lymphangite  nodulaire.) 

Sur  la  jambe  droite  est  un  nodule  lymphangitiqoe  an  peu  doaloureax  en 
rap  port  avec  le  clou  du  pied. 

Description  des  clous.  —  Le  clou  de  la  main  gauche  se  présente  souš  ia 
formě  ďun  placard  rouge,  épaissi,  induré,  large  comme  une  piéce  de  qua- 
raňte  souš  au  moins,  et  ulcéré  &  son  centre.  Gelte  uicération  est  irréguliére 
de  formě,  k  bords  laillés  h,  pic,  á  fond  un  peu  pseudo-membraneux,  duquel 
émergent  quelques  bourgeons  rougeátres.  Pas  de  poiiits  jaunátres  périphé- 
riques. 

Les  clous  de  lamaín  droite  ressemblent  á  des  furoncles  en  vole  de  regres- 
sion.  lis  s*en  distínguent  cependant  par  une  aureole  inflammaloire  beaa- 
coup  plus  étendue.  Au  centre  est  un  pertnis  obturé  par  une  eroAte. 

L*aspect  de  ceux  de  Tavant-bras  et  du  tronc  est  le  méme. 

Au  front  Tapparence  est  un  peu  différeute.  lei  le  malade  présente  k  la  radné 
des  cheveux  un  placard  inílammatoire  courerl  dans  sa  partie  centrále 
ďune  croůte  impétigineuse  un  peu  enchássée. 

Le  hord  de  Toreille  gauche  est  fortement  entamé  par  une  uicération. 
Cette  uicération  occupe  la  partie  moyenne  du  bord  libře  et  se  répand 
de  \k  sur  les  deuz  faces.  Ses  bords  sont  trés  irréguliers,  taillés  k  pLc,  non 
décollés ;  entourés  ďune  aureole  rouge  qui  s*étend  k  la  totalité  de  1  oreílle. 
Le  fond  est  (apissé  de  bourgeons.  Quelques-uns  sont  couverts  de  pus 
concret.  Aucun  semis  de  points  jaunes  k  la  périphérie  de  cette  uicération. 
(Voir  au  musée  le  moulage.) 

L'oreilie  est  fortement  tuméQée  dans  sa  totalité  et  un  peu  douloareuse  ala 
pression.  Gependant,  malgré  ralcération,leretentÍ8sementganglioniiaireest 
moins  considérable  qu'au  bras. 

Dans  cette  observation,  trols  points  méritenl  ďattirer  plus  parti- 
culiérement  Tatlention. 

Ce  sont  :  1^  Tabsence  du  semis  de  points  jaunátres  indiqué 
comme  habituel  par  les  classiques  dans  le  clou  de  Biskra. 

2°  Le  déveioppemenl  des  lymphangites.  lei,  touš  les  clous,  sans 
exception,  ont  déterminé  de  Tadénopalbie,  destroncons  de  lymphite 
en  cordon,  ou  de  lymphite  nodo-valvulaire.  11  nesemble  pas,  ďaprés 
les  descriptions  classiques,  que  ce  soit  lá  un  fait  ordinaire. 

3°  A  noter  surtout  la  lésion  ulcéreuse  de  Toreille.  La  nature  de 
celle*ci  résulte  nécessairement  de  son  déveioppemenl,  paralléle  i 
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celuí  des  clous  véritables,  doni  elie  ne  rappelle  en  aucane  fa^on 
ťapparence. 

4°  Un  essai  de  cul  ture  fait  par  M.  le  D*^  Gastou  (pus  pris  sur  les 
clous  du  poigaet)  a  éié  stérile. 

M.  Gastoo.  —  L^eiamen  que  nous  avons  pratiqué  avec  M.  Nicoulau  de 
ce  cas,  neui  a  donaé  les  résultaLs  suivauts  : 

1<*  A  Texamen  direct,  absence  de  parasites;  existence  de  leucocytes 
poljQucléaires  a  noyaux  trés  fragmentés.  Dans  quelques^uns  de  ces  leu- 
cocytes existentdes  élóraeots  ronds^  fortement  colorés,qui  n'ont  pas  ťappa- 
rence de  noyauxy  mais  sur  lauature  desqoels  on  ue  peut  étre  ňx^. 

1°  II  exisie  des  cellules  trés  larges  k  gros  noyau  basíqae  conlenant  des 
vacuoles  et  des  leucocytes  phagocytes.  Ges  cellules  irés  intéressantes  á 
signaler  se  rencontrenl  trés  souveut  dans  des  -suppurations  ďorígine  spi-- 
ciQque. 

2o  L*eusemenceinent  n'a  rien  donné,  touš  les  tubes  sout  restés  stériks 
aprés  plusieurs  jours. 

30  Un  cobaj^  inocuM  par  M.  Ntcoulau  esl  mort  en  48  heures.  S'agít-il 
ďune  DQort  accidentelle  :  une  nouvelle  inoculation,  dont  nous  reudrons 
Gomple  &  laSociétéy  nous  ťappreiidra. 

M.  Moty.  —  Je  saisís  Toccasion  ďínsister  sur  la  remarque  de  M.  Danlos 
relativemenl  au  rdle  de  lymphatiques  dansťévolution  des  clous  de  Biskra ; 
c'est  par  la  voie  lyniphatique  surtout,  et  peut-étre  méme  uniquement,  que 
se  fail  cetle  propagatíon.  Dans  certaines  régions,  k  la  face  surtoiit,ce  méca- 
nisme  se  manifeste  quelquefois  ďune  maniére  Irěs  elegante  par  uu  lacis 
de  cordous  ďinduration  fins  de  teinle  brunátre,se  développant  irréguliére- 
ment,  méme  dans  un  sens  opposé  au  cours  normál  de  la  lymphe  ;  en  un 
point  de  ces  cordons  apparait  une  nodositéde  méme  teinle  qui  sedéveloppe 
lentemenl  et  íinit  par  présenler  á  sa  partie  la  plus  saillante  un  point  jaune 
qui  s^étale  bientOt  en  s*épaississant  et  en  formant  ainsi  un  clou  dedeuxiéme 
généralion;  c'est  un  mécanisme  que  j'avais  dejá  signále  icien  1893^ 


Bar  un  érythéiae  f  luxionnaire  et  persiatant  du  ponrtour  de  la  bouche. 

Par  M.  Ch.  AroRv. 

Voici  ďabord  Thistoire  de  la  malade  dont  il  s  agrt  : 

M™^  X...,  37  ans,  ne  présente  aucun  antócédent  héréditaire ;  la  mére 
est  mořte  asthmatique,  á  64  ans ;  le  pere  vil,  ágé  de  83  ans ;  il  y  a  eu  un  seul 
frére  encore  vivanl  et  bien  portant. 

Elie-méme  a  eu  dix  enfants  dont  six  sont  encore  vivants  et  en  bonne 
santé ;  c*est  une  femme  robusle,  sans  aucune  espéce  de  tare  nerveuse,  non 
irritable,  qui  n'a  jamais  été  malade  de  sa  vie.  Elle  ne  fait  rien  autre  que 
son  ménage,  et  ne  prend  aucune  espéce  de  substance  médieamenteuse. 
Quand  elle  était  enfant,  elle  présentait  une  langue  anormale,  car  elle  se 
souvient  trés  bien  qu'on  la  lui  faisait  (irer  pour  la  voir.  Actuellemenl  la 
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langue  est  grosse,  large,  liese,  sillonuée,  souple,  tout  á  fait  une  langue 
scťolale  coiigéiiitale  semée  de  quelques  érosions  desquamatires,  blan- 
cliálres,  lelles  qu*on  les  rencontre  en  pareil  cas. 

II  y  a  ciiiq  aiis,  en  hiver,  sans  aucune  cause  connue,  la  malade  percut  da 
cóté  gaucbe  de  la  face  une  sensibilité  anormale,  puis,  dans  la  nuit  suivanLe, 
elie  présenta  brusquement  un  gonflement  de  la  lěvre  supérieure.  Au-dessus 
de  Textrémité  exlerne  de  la  moitié  droile,  survint  aussilót  une  sorta  de  pellte 
bulle,  grosse  comine  un  pelit  pois,  qui  se  dessécba  et  disparul  en  une 
quinzaine  de  jours.  Le  gonflement  de  la  lévre  s'étail  dissipé  trés  rapidement, 
ne  laissant  que  cette  production  siluée  sur  une  petite  zone  rouge.  11  n*y 
avait  eu  aucun  pbénoinéne  véritablement  doulourenx.  Dés  ce  temps,  la 
dentilion  de  la  malade  était  fořt  défectneuse,  mais  elle  n'a  jamais  eu  ďabcěs 
dentaÍFes. 

Deux  mois  environ  aprěs  les  événemenls  dont  on  vient  de  líre  le  rapport, 
la  malade  oíTrit  brusquement  une  récidive  compléle  des  accidenls  : 
hyperesthésíe  du  cóté  gauche  de  la  face,  puis,  pendant  la  nuit  sulvante, 
brusque  gontlemenl  des  deux  lévres ;  seulemenl,  ni  cetle  fois,  ní  aucune  autre. 
il  n'y  eul  jamais  ni  bulle,  ní  vésicule,  ni  croůte.  Pendant  deux  ou  trois  ans, 
les  altaques  se  sont  renouvelées  A.  des  ínlervalles  variant  enlre  un  mois  et 
demi  et  deux  mois,  sans  qu'on  ait  jamais  pu  saisir  de  relalion  entre  leur 
apparition  el  un  événement  quelconque;  elles  élaient  tout  á  fait  indépeo- 
dantes  de  la  menstruation ;  elles  élaient  toujours  précédées  de  Thypereslhésie 
de  la  joue  gaucbe;  les  lévres  se  gonflaienten  quelques  beures,  OBdémateuses, 
vloletles,  lisses,  grosses  comme  deux  doigts,  dit  la  malade,  la  lévre  supérieure 
aíTÍvanl  k  toucber  le  nez,  la  lévre  inférieure  pendante.  Gbaque  gonflement 
se  dissipait  en  quelques  beures,  laissant  seulement  une  rougeur  fixe,  limítée, 
sans  aucun  Irouble  subjeclif.  Depuis  un  an,  les  attaquessont  devenuesbien 
plus  rares;  il  n*y  en  avait  pas  eu  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  lorsqu'il 
y  a  une  semaine,  la  malade  en  a  présenté  une  toute  semblable  aux 
anciennes. 

II  n'en  reste  pas  de  traces  quand  elle  se  présenté  k  ia  clinique.  Cest.uAe 
femme  trés  bien  porlante,  comme  on  Ta  vu;  cbeveux  abondanls;  ougles 
norma ux ;  jamais  d*engelures ;  aucune  déformation  des  extrémités. 

Garie  des  molaires  de  la  mácboire  inférieure.  Vision  et  pupille  normales. 
Les  lésions  sont  absolumenl  limiiées  au  pourtour  de  la  boucbe;  elles  sont 
distribuées  ďune  maniére  tout  á  fait  symétrique  aux  extrémités  de  chaque 
cóté  de  chacune  des  lévres.  A  ce  niveau  on  conslate  Texistence  ďune 
surface  uiiiformément  rouge,  k  bords  trés  nets  sur  la  peau  saine,  légére- 
ment  saillante,  un  peu  pityriasique  au  grattage ;  ces  surfaces  naissent  de  la 
muqueuse  labiale;  elles  sont  irréguliérement  arrondies,  grandes  comme 
une  piéce  de  deux  francs.  Les  orifices  glandulaires  sont  conservés,  rendus 
plus  apparents  par  un  épaississement  trés  faible  des  coucbes  les  plus  super- 
fícielles  du  derme ;  c'est  k  peine  si,  au  toucber,  on  percoit  un  épaississe- 
ment. La  rougeur  disparatt  souš  la  pression  d*une  lamě  de  verre.  II  ďexiste 
aucune  trace  d*un  processus  cicatriciel  ou  rétractile  quelconque. 

Les  zones  malades  ne  se  rejoignent  pas  en  dehors  des  commissures,  mais 
entre  les  zones  qui  existent  du  cóté  d*uue  ménie  levre,  il  existe  des  trainées 
etde  pelites  aréoles  rouges,  légérement  saillanles,  évidemmeut  semblables 


SEANCE   DU    8    JANVIER    190í^  33 

aux  principales  et  qui  semblent  les  réunir.  Le  rebord  muqueux  méme  ne 
présenle  pas  ďaltération  bien  notable ;  toatefois,  il  est  briliant,  ďun  víolet 
bleuátre,  et  le  malade  affírme  que  ses  lévres  sont  beaucoup  plus  épaisses 
qiiVanl  la  maladie. 

II  n'ezisle  aucun  trouble  subjecliT,  ni  douleurs,  ni  démangeaisons,  jamais 
de  vésicule,  ni  croátes,  ni  de  suíntement. 

La  lévre  supérieure  porte  des  poils  follels  nombreux,  mais  ni  plus  n 
moins  Bur  les  aires  rouges  que  sur  la  peau  saine  du  voisinage.  Aucune 
anomálie  pigmentaire. 

La  malade  esl  revue  neuf  jours  plus  tard.  Elle  a  fait  cinq  séances 
ďapplícaiions  de  courants  de  haute  fréquence;  on  n*a  oblenu  aucun 
résultat.  Méme,  Térythéme,  depuís  la  veille,  est  un  peu  augmente,  rougeur 
plus  vive ;  tuméfdction  légére  mais  appréciable  des  zones  érythámateúses ; 
il  n*y  a  pas  de  gonílement  des  lěvres. 

M.  le  D'  Marie  qui  applique  les  courants  de  baute  fréquence  a  remarqué 
une  sensibilité  électríque  exagéree. 

L'exame]>  des  viscěres  et  des  urines,  Fexploration  de  la  sensibilité  et  des 
réflexes  ne  révéle  aucune  anomálie. 

Un  mois  plus  tard  :  rélectricilé  semble  avoir  donné  de  mauvaís  résultats, 
les  poussées  sont  devenues  plus  fréquentes;  ďun  jour  á,  Tautre,  on  voit  la 
peau  un  peu  rose  etinfiltrée,  ou  violemment  gonílée  et  ďun  rouge  violacé. 
II  n  y  a  aucune  modiílcation  dans  Tétat  général  ou  dans  les  phénoménes 
subjectifs  signalés  antérieurement. 

Je  pense  qďil  est  difficile  de  donner  une  défínition  exacie  de  ces 
curíeax  phéQoméDes.  Leur  caractére  vaso-moteur  est,  je  erois,  toutá 
fait  frappanl;  il  est  remarquable  toutefois  que  rhyperesthésie  qui 
annonce  conslamment  les  Quxions  n*occupe  jamais  que  lajoue  gauche. 
11  ne  s*agit  évidemmenl  ni  ďeczéma,  ní  d*herpěs,  ni  de  lupus  érythé- 
mateux.  II  semble  que  Taspect  des  lévres  en  poussée  doive  se  rap- 
procher  Irés  sensiblement  de  celui  que  peut  leur  procurer  certaines 
lésions  bien  connuesd*érylhémepolymorphe.  Maisla  marchedesacci. 
denls,  les  récidives,  elc,  ne  permetteni  pas  de  se  contenter  de  cette 
déterminalion.  De  plus,  il  faut,  je  crois,  attacher  une  grande  impor- 
tance  á  la  persislance  de  surfaces  rouges,  limitées,  saillantes,  symé- 
triques,  juxta-Iabíales.  Cest  pourquoí  j'ai  pensé  qu'on  devait  rap- 
procherun  tel  fait  ďun  cerlaiu  nombre  ďobservaiions  publiées  souš 
le  nom  ďérythéme  perstans  ou  ďurticaire  récidivante  fixe  (Hallo- 
peau) .  Elle  resle  ďailleurs  singuliére  par  Texistence  et  le  renouvelle- 
ment  des  fluxions  oedémaleuses,  et  par  la  localisatlon  périorale ;  il 
est  également  remarquable  qa'un  tel  accident  se  produise  cbez  un 
sujet  remarquablcment  bien  porlant,  mais  présentant  une  anomálie 
congénitale,  d^ailleurs  vulgaire,  de  la  langue. 

Le  secrélaire^ 
L.  Brodier. 
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Présidence  de  M.  Alfred  Fournier 


SOMMAIRE.  —  A  Toccasion  du  proces- verbal  :  En  faveur  des  frictions,  par 
M.  Hallopbau.  (DÍ8cu88Íon  :  MM.  Lereddk,  Hallopeau,  Renault,  Barthélemy.)  — 
PréseDtation  ďouvrage.  par  M.  Barthélemy.  —  Sur  deux  tentatives  infťuc- 
tueuses  ďinoculation  de  la  pelade,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  un  cas  de  syphi- 
lides  tardives  généralisées  en  foyere  isolée,  par  MM.  Hallopeau  et  Oppert.  — 
Sur  UD  chancre  yégétantdu  menton,  par  MM.  Hallopeau  et  Jomier.  (Discussiou  : 
MM.  De  Beurmann,  HaIlopeau,  Sabouraud.)  —  Leucodermie  syphilitique  péri  et 
post-papuleuse,  par  MM.  Gaucubr  et  Milian.  (Discussion  :  MM.  Hallopeau, 
Balzbr,  a.  .Fournier,  Gaucher,  Barthélemy.)  —  Psoriasis  coDsécatif  á  uoe 
iDjectioQ  de  flérum  antidiphtérique,  par  MM.  Db  Beurmann  et  Ramoxo.  — 
Aiopécie  pseudo-peladique,  parM.  Marcel  Sée.  —  Syphilome  nodulaire  frontal 
sous-cutané  d*aspect  télangiectasique,  par  MM.  Émery,  Gastou  et  Nicolau. 
—  Note  Bur  uo  cas  de  langue  noire  (laDgue  villeuse),  par  MM.  Émery,  Gastou 
ct  Nicolau.  (Discussion  :  MM.  Gaucher,  Darier,  Barthélemy.)  —  Blastomyces 
et  blastotnycose,  par  M.  Gastou.  —  Tuberculose  giugivo-palatiue  probable 
(cas  de  diagnostic),  par  MM.  Gastou  et  Chompret.  —  Actiuomycose  du  maxilldire 
iaférieur  gaucbe  (ostéo-périostite  aclinomycosique),  par  M.VI.  Gaucher,  Combe  et 
Gastou.  —  Dermatite  polymorphe  bulleuse  cbronique  avec  kératodermie  pal- 
maire,  traitement  par  les  applications  de  goudron,  par  MM.  Balzer  et  Faure- 
Beaclieu.  (Discussion  :  MM.  Leredde,  Balzer,  Hallopeau.)  —  Diabete  et  lichen 
de  Wilson,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  M.  Darier.)  —  Érythéme  de  nature 
iudóterminée,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Balzer,  Hallopeau,  Darier, 
Vérité,  a.  Fournier,  Barthélemy.)  —  Chancre  syphilitique  de  la  gencive,  par 
MM.  Gaucher  et  Chirat.  (Discussion  :  M.  Barthélemy.)  —  Deux  cas  d*adénopathie 
épitrochléenne  rares,  par  M.  Qubyrat.  —  Un  cas  de  parapsoriasis  (Brocq),  par 
M.M.  DuBRBUiLH  et  Méneau.  —  Durdle  de  la  stase  lymphatique  dans  la  pathogénie 
du  syphilome  ano-rectal,  par  M.  Audry.  —  Seringue  slérilisable  pour  iojections 
ďhuiles  trés  denses  (lipiodol,  iodipin,  etc),  par  M.  Chatín.  —  Ělectioos. 


A  L'OCCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

En  faveur  des  frictions. 
Par  M.   Hallopeau. 

Dans  ta  derniére  seance,  M.  Leredde  a  vivement  atlaqué  ie  traite- 
ment de  la  syphilis  par  les  frictions  mercurielles  et  conclu  &  leur 
suppression  dans  les  cas  graves. 

Suivant  lui,  ce  mode  de  traitement  est  incertain,  et,  par  suitě,  & 
rejeter  toutes  les  fois  que  Ton  voudra  élever  la  dose  á  la  limite  des 
effets  toxiques. 
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Suívaal  Qous,  au  contraire,  les  frictions  sont  un  des  procédés  quí 
permetteDl  ďapprécier  le  plus  neltemenl  possible  les  limíles  de  la 
tolerance,  si  variable  suivant  les  sujets;  il  est  ďobservation,  en  effet, 
que,  plus  que  la  plupart  des  autres,  il  provoque  facilement  de  la 
salívatioD ;  oř,  ii*esl-ce  pas  lá,  le  crilérium  qui  indique  que  Ioq  esl 
arrivé  k  la  dose  maxima  de  mercure  supportóe  par  rorganisme? 

Celle  rapidité  de  la  salivation  se  trouve  portée  á  uq  degré  extréme 
si  Ton  pratique  les  frictions  dans  la  region  pubienne;  chacun  sailce 
qui  se  passe  dans  le  trailement  des  pedicu li  pubis  par  celte  médica- 
tion,  si  Ton  n'a  pas  soin  de  faire  prendre  une  heure  aprés  un  bain 
savonneux  au  malade. 

J'ai  eu  souš  les  yeux  un  exemple  bien  remarquable  de  la  puis- 
sance  ďabsorption  de  cetle  region  :  un  de  mes  amis  se  faisaít  des 
frictions  sur  des  parties  glabies  depuis  plusíeurs  mois,  sans  eo 
éprouver  ďinconvénients;  il  se  pratique  une  fois  une  friclíon 
pubienne;  le  jour  méme  il  a  de  la  salivation. 

On  est  donc  en  droil  de  dire  que  les  frictions  constiluent  toul  au 
moins  un  des  modes  les  plus  puissants  d*inlroduction  massive  do 
mercure  dans  Torganisme. 

Mais,  me  díra  M.  Leredde,  vous  ignorez  á  quelle  dose  vous 
agisscz?  Peu  m*importe,  si  je  sais  que  j'arrive  á  la  quanlíté 
maxima  que  peut  supporter  Torganisme,  et  si  j'tin  ai  pour  lémoin  U 
salivation.  La  seule  objection  que  Ton  pourrait  opposer  aux  fric- 
tions serait  Tactivité  plus  grande  de  certains  sels  métallíques,  tels 
que  le  calomel,  le  biiodure,  le  cyanure ;  c  est  en  m  en  rapportant  á 
I  opinion  de  collégues  dont  la  grande  expérience  ne  peut  élre  mise  en 
iloute,  que  je  prescris,  dans  les  cas  menagants,  le  traitement  iolra- 
musculaire  par  le  calomel  ou  le  biiodure;  mais  j'avoue  n*étre  pas 
eonvaincu  que  je  n'obtiendrais  pas  des  résultats  équivaleots  par 
Temploi  des  frictions  dáns  les  régions  pilaires. 

,rai  rarement  eu  Toccasion  ďobserver  chez  le  méme  sujet  les  effels 
du  traitement  par  les  injections  hypodermiques  et  par  les  rrictioDS. 

Voici,  cependant,  une  malade  chez  qui  la  supérioríté  du  traile- 
ment par  les  frictions  me  paraít  inconteslable. 

Elle  est  atteinte  d*une  syphilis  ulcéreuse  généralisée  enlargespla- 
cards  méritant  la  qualification  de  syphilis  maligně  précoce;  cetle 
femme  nous  assure  avoir  subi,  dans  un  des  services  les  mieux  orga- 
nisés  á  cet  eíTet,  environ  quarante-cinq  injections  hypodermiques 
ďhuile  biiodurée.  Souš  Tinfluence  de  ce  traitement,  ces  ulcéraiíons 
s  étaient  cicatrisées  lorsque  la  malade  a  quitté  THAtel-Dieu;  roais 
cette  guérison  apparente  n'a  été  que  passagére,  et,  huit  jours  aprés, 
de  nouvelles  pertes  de  substance  se  produisaient  aa  niveau  méme 
de  ces  cicatrices  et  aussi  dans  leur  intervalie.  Lorsque  cette  femme 
entre  dans  notre  salle   Lugol,  trois  semaines  aprés  avoir  reyu  la 
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derniéreinjeclionv  toutes  ses  syphilides  sont  de  nouveau  en  pleine 
aclivilé.  Sa  situation  est  lamentable.  Nous  insiituons  un  traitemcnt 
mixte  par  des  fríctions  quotidiennes  sur  les  parlies  glabres  et  par 
Tiodure  depotassium,  ea  méme  temps  que  les  ulcérations  sont  recou- 
Yertes  en  permanence  de  compresses  imprégnées  ďune  solution  de 
subliméau  SOOO**;  rapidement,  les  ulcérations  perdent  leur  caractére 
spécifique;  elles  sont  toutes  actuellementi  un  mois  aprés  le  debut 
de  la  médication,  soit  complélement  cicatrisées,  soit  recouvertes  de 
bourgeons  charnus ;  dans  ce  cas,  il  est  de  toute  evidence  que  le  trai- 
tement  par  les  fríctions  a  donné  des  résultats  pour  le  moins  aussi 
favorables  que  les  injections  biiodurées  sans  en  avoir  les  incon- 
véoients;  nous  verrons  s*ils  ne  sonl  pas  plus  durables.  Ge  fait  \ient 
á  rappui  de  la  these  soutenue  par  M.  Leredde  :  Tactívité  thérapeu- 
tíque  des  composés  mercuriels  est  due  k  laquantité  de  metal  qu'ils 
permettent  de  mettre  en  liberté  dans  Torganisme. 

II  résulte  de  cetle  discussion  que  Tairnable  ironie  avec  laquelle 
M.  Leredde  qualifie  les  frictions  de  médicalion  plus  respectée  que 
rt$pectable^  est  hors  de  saisoo,  et  que  les  friotions  doivent  encore 
élre  considérées  comm^  la  mélhode  de  choix,  car  ďesl  la  mieux 
tolérée  localement,  et  tout  au  moins  Tuně  des  plus  actives ;  elle  a, 
de  plus,  Tavantage  de  nécessiter  moins  fréquemment  que  les  injec- 
tions hypodermiques  Tintervention  des  médecins,  et  elle  peul  étre 
coQlinuée  pendant  des  mois,  ou  méme  des  années,  sans  donner  lieu 
k  aucun  accident.  Celte  prolongation  nous  paraít  préférable  k  celle 
des  traítements  successifs.  II  faut,  pour  détruire  le  contage,  intro 
duire  la  plus  grande  somme  de  mercure  toléré  par  Torganisme.  Nous 
ne  connaissons  pas,  jusquUci,  de  limiles  á  cetle  tolerance.  Nous  ne 
croyons  pas  que  Ton  ait  vu,  jusqďici,  les  accidenls  de  mercurialisme 
se  développer  dans  ces  conditions. 

M.  Lkrbddb.  —  J'ai  á  faire  quelques  objections  á  la  uote  deM.  Hallopeau, 
qui  me  permettent  de  maintenir  intégraleroeDl  ce  que  j'ai  dit  á  la  derniére 
seance. 

£n  premiér  lieu,  il  n'est  pas  surprenant  que  les  frictions  mercurielies 
donneiit  souvent  lieu  á  la  salivatiou.  J'ai  indiqué  qu^on  ne  savait  pas  exac- 
temeni  combien  on  poiivail  introduire  de  mercure  dans  Torganisme  par  ce 
rnoyen,  quelquefois  trop  peu,  quelquefoís  trop.  J'en  ai  conclu  que  les  fric- 
tions étaient  un  mauvais  moyen  de  traitement  mercuríel  inten^if. 

Au  contraire  de  M.  Hallopeau,  je  crois  que  la  salivalion  ne  doit  pas  étre 
considérée  comme  Findice  de  la  saturation  mercurielle;  elle  indique  seule- 
ment  la  limite  &  laquelle  on  peut  parvenir  chez  les  individus  dont  la  bouche 
n*est  pas  en  bon  éiat.  A  suivre  les  tdées  de  M.  Hallopeau,  on  serait  du  reste 
conduit  á  chercber  toujours  á  produire  la  salivation  chez  les  syphilitiques. 
Pour  mol,  Tindice  de  la  saturation  mercurielle  est  surtout  fourni  par  la 
fiévre.  Je  n*observe  pas  de  salivation  chez  les  malades  que  je  soumets  au 
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traitement  mercuríel  intensif,  lorsque  la  bouche  a  étó  compiétement 
netloyée. 

Je  crois  que  la  plupart  des  syphiligraphes  ne  peuvenl  plus  étre  ďaccord 
auJourd*hui  avecM.  Hallopeau  en  ce  qui  concerne  les  injectionsdecaloniel. 
La  superioritě  de  celles-ci  (á  0,10  par  semaine)  esl  précísément  démootrée 
par  les  cas  oú  elles  ont  guéri  des  lésions  rebelles  aux  frictions. 

Enfín,  en  ce  qui  concerne  les  injections  ďbuile  biiodurée,  je  ne  sais  pas 
étonné  qu'elles  donnent  souvent  un  résultat  inférieur  aus  fríctioiis.  J'ai 
déclaré  que  la  formule  de  M.  Panas  ótail  une  mauvaise  formule,  Thuile 
biiodurée  ne  comprenant  que  0,0017  décimilligr.  d*Hg.  par  centimetre 
cube!  Du  reste,  aujourďhui,  on  tend  á  rabandonner  et  je  sais  qoe  par 
exempledans  le  servicede  M.  Dieulafoy,  on  emploie  le  biiodure  ensolutiou 
aqueuse  á  bautes  doses. 

M.  Hallopkau.  —  La  réaction  fébrile  ne  p«^ut  éire  invoquée  comme  un 
signe  de  saturalion  mercurielle  dans  le  traitement  par  les  frictions,  car 
elles  ue  la  provoquent  jamais ;  celte  réaction  appartient  eiLclustvenieat  a 
la  cure  bypodermique. 

M.  Alex.  Renault.  —  Je  proteste,  avec  M.  Hallopeau,  conlre  Postracisnie  doDl 
M.  Leredde  veut  frappér  les  frictions  mercurielles,  qui  oiit  rendu  et  rendeot 
oncore  de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  La  quantilé  de 
mercure  introduite  dans  Torganisme  n*est  pas  en  effet  le  seul  element  qui 
intervíenne  pour  juger  de  reřflcacité  de  ce  reméde;  faul-il  encore  tenir 
compte  de  la  quantité  éliminée  par  les  urines. 

II  y  a  longtemps  déjá  que  le  P'  StoukowenkoíT  a  démon  tré  que  la  base 
ďappréciation  d^une  médícation  bydrargyrique  reposait  sur  riatensilé 
ďabsorption  et  la  rapidité  d*élimination  du  médicament. 

Oř,  cette  élimination  ue  peut  étre  jugée  que  par  le  dosage  du  mercure 
dans  les  urines.  L*opération  est  des  plus  délicates  et  les  chimistes  ne  s'en- 
tendent  méme  pas  encore  sur  la  meilleure  métbode  á  suivre. 

Quoí  qu'il  en  soit,  M.  Leredde  ne  nous  parle  pas  de  celte  recberche  a  la 
suitě  des  injections  qu'il  a  pratiquées.  11  en  résulte  que  la  métbode  qu*il 
préconise  encourt  aussi  le  reprocbe  adressé  par  lui  aux  friclions.  Elle 
est  moins  scientiflque  en  réalité  qu'en  apparence.  EUe  ne  deviendra  rigou- 
reuse  que  le  jour  oíi  notre  distingué  contradicteur  produira  des  dosages  de 
mercure  dans  les  urines,  qui  attesteront  que  la  régularité  et  Tabondance  de 
rélimínalion  sont  tout  á  ťavantage  de  la  cure  par  le  procédé  des  injections. 

M.  Barthélkmy.  —  Je  pense  que  les  friclions  mercurielles  constituent  un 
puissant  moyen  ďintervention  contre  la  sypbilis,  et  que  nombreux  sont  les 
cas  oú  elles  devront  encore  étre  employées.  Cela  dit  pour  les  nécessités  de 
la  pratique ;  il  est  certain  ďailleurs,  comme  Ta  trés  bien  dit  M.  Leredde,  que 
c'est  un  moyen  absolumcnt  empirique  et  que  Ton  ne  sait  pas  bien  ce  que 
1'on  fait;  les  frictions  ne  valent  que  par  la  facon  doni  elles  sont  pratiquées; 
c^esl  vrainient  trup  aléatoire  que  de  laisser  la  vie  ou  la  santé  des  malades 
dépendre  du  soin  qu*un  intlrmier  mettra  á  faire  bien  ou  mal  le  traitement, 
ou  de  la  faculté  ďabsorption  dont  peut  étre  doué  tel  ou  tel  légument 
Cétait  bon  quand  on  ne  savait  ou  qu'on  ne  pouvait  pas  faire  autremeot. 
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Mais  maintenant  qďavec  les  injeclions  on  ne  procéde  plus  k  Taveuglette,  il 
me  semble  qu*on  doil  préférer  le  mode  de  traitement  par  lequel  on  peutle 
mieuz  apprécier  la  quantilé  de  médicnroent  actif  déposé  dans  les  lissus. 
Gertes,  comrae  le  dít  M.  Renault,  rélimination  par  les  urines  esl  un  moyen 
précieux  ďappréciation ;  mais  je  lui  préfěre  encore  la  pierre  de  touche  de 
la  clínique.  Cest  en  voyant  rétrocéder  ďune  roaniére  méthodique  les  acci- 
dents  les  plas  graves,  rebelles  aux  autres  modes  de  traitement,  aprés  la 
quatríéme  piqúre  d^huile  grise  par  exemple,  que  je  me  suis,  pour  ma  part, 
coniraincu  de  la  supériorité  de  ce  mode  de  traitement;  c'est  donc  par  le 
critérium  clínique,  et  non  par  le  résultal  chimique  de  Tanalyse  des  urines, 
qui  m'a  seulement  servi  de  contróle  et  de  contre-épreuve,  que  je  suis  arrivé 
a  penser  que  puisque  ce  prorédé  pouvait  ce  que  d^aulres  moyens  ne  pou- 
vaient  pas,  il  y  avait  indication  de  Temployer  děs  Torigine  de  rínfeclion, 
systématiquemenl,  el  de  fa^on  á  opposer  k  Tinfection  constitutionnelle  un 
contre-poison  dontraction,  faible  mais  continue  eí  prolongée  (ce  sont  lá  les 
deux  grands  avantages  de  la  métbode  des  injections  insolubles),  tiendrait 
en  suspens  Taction  également  continue  el  généralisée  du  virus.  J'en  suis 
arrivé  dés  lors  h  penser  que  la  plus  haute  dose  de  mercure  bien  tolčrée  par 
Torganisme  doit  étre  la  meilleure;  c^est  lá  le  fond  de  mes  travaux  depuis 
plusieurs  années,  et  Tidée  direclrice  et  fondamentale  des  recberches  que 
j*ai  faites  ou  que  j*ai  fait  faire  depuis  plusieurs  années  k  Saint-f^zare. 
Je  puis  renvoyer  á  un  travail  présenté,  il  y  a  plusieurs  années,  á  cette  société 
lors  de  la  présentalion  du  second  modele  de  nia  seringue  k  huile  grise  rame- 
nant  tout  au  mercure;  je  terminais  en disant  que  la  cure  d*une  syphilis  était 
de  4  gr.  62  de  mercure  pour  la  femme  et  de  6  gr.  16  ou  8  gr.  32  pour 
l*bomme.  Je  citerai  une  preuve  plus  récente,  c'est  la  tbése  (que  je  dépose 
aujourďbui  méme  sur  le  bureau  de  la  Société)  de  mon  ancien  inlerne, 
M.  Lévy-Bing,  travail  qui  est  le  résultat  dedeuxans  de  recberches  et  dont 
la  base  thérapeutique  repose  précisément  sur  Tidée  de  la  plus  haute  dose 
possible  de  mercure  bien  tolérée  et  sur  Timportance  de  la  teneur  en  mer- 
cure de  telle  ou  lelle  injection.  J*en  trouve  une  aulre  preuve  dans  ce  fait 
que  nous  sommes  arrivés  k  cette  conclusion  qu'il  faut  faire  absorber 
environ  un  centigramme  de  mercure  métallique  par  jour  par  le  malade, 
qďon  se  serve  ďinjeclion  soluble  ou  ďinjection  insoluble,  avec  cette  diffé- 
rence  que  pour  les  injections  insolubles  Tabsorption  est  plus  leňte,  mais 
réguliére  et  jamais  intefrompue. 

Un  aiitre  critérium,  clinique  aussi,  est  celui  que  Tobservation  m*a  permis 
de  tirer  de  ce  qui  se  passe  dans  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis  et 
par  les  ofTets  observés  dans  lesrésultats  de  grossesses  chez  des  syphilitíques 
(avortements,  enfants  macérés,  enfanis  vivants,  mais  syphilitíques,  ou  enfln 
enfants  vivants  et  sains).  Je  regrette  de  ne  pouvoir,  comme  on  le  feraít 
dans  une  discussion,  entrer  dans  touš  les  détails  de  cen  faits  íntHressants 
de  la  pratique,  mais  ne  parlant  qďá  propos  du  procěs-verbal  je  ne  puis 
insister.  J'espére  qďil  apparaitra,  par  ce  qui  précéde,  qne  je  ne  me  suis 
f(  nuUement  rallíé  aux  idées  »  de  M.  Leredde,  mais  que  j'ai  ces  idées  depuis 
longtemps,  et  que  je  Iravaille  dans  ce  sens  de  mon  i-óté  depuis  long- 
temps.  U  serait  facile  d*en  trouver  ďautres  preuves  dans  rnes  publicatíons 
antérieures,  depuis  le  congrés  de  Nancy  en  1806.  Ce  n*est  d*ailleurs  pas  le 
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moment  de  fairedescitations.  Toutefoisje  me  réjouis  de  me  rencontrer  arec 
notre  dislingué  collégue  et  je  trouve  dans  la  slmilitude  de  nos  conclusions 
une  raison  de  plus  de  les  croire  justeset  trésprocbes  de  la  vérité.  Cest  dams 
ces  idáes  que  je  lui  ai  dit  que  noua  pensions  de  méme  pour  apprécier  la 
teneur  en  mercure  des  préparatiousetpour  faire  absorber  la  plus  haute  dose 
possible  de  mercure  bien  tolérée,  ajoutant  méme  que,    si  nous    étions 
ďaccord  sur  ce  point,  je  ne  pouvaia  pas  penser  coranie  lui  a  propos  dc^s 
manifestations  parasyphiiitiques.  Qa*on   Tappelle  ďun  mot  ou  d*un  aiitre, 
cette  distinclion  clinique  est  capitale  &  faire  et  á  conserver,  des  accidenls 
nettement  et  directement  sypbilitiques  comme  une  plaque  muqueuse  ou 
une  gomme,  ou  bien  de  ia  leucoplasie,  du  tabes  ou  de  la  paralysie  generále, 
aíTections  qui  n*existeraient  pas  sans  la  sypbilis,  mais  qui  ďobéissent  pas 
du  tout  au  traitement  comme  les  autres  manifestations  et  quL  tienaent 
autant  au  terrain  qu*á  la  graine,  demandant  pour  se  produire  des  conditions 
associées  qu*íl  est  encore  bien  difflcile  de  détenniner.  Pourtant  les  recher- 
cbes  de  chimie  biologique  sur  raction  du  virus  syphililique  sur  Torga- 
nisme,  pour  déterminer  les  substances  que  Taction  viruleute  détruit  dajis 
Téconomie,  gráce  auxquelles  le  tissu  nerveux,  par  exemple,  n*est  plus 
prolégéou  cuirassé,  pourrontprobablemeut  donner  de  précieuses  indications, 
parm  i  lesquelies  la  déminéralisation  de   ťorganisme  fera  connaltre  par 
quelles  subslances  il  y  a  lieu,  dans  tel  ou  tql  cas,  de  formuler  le  traitemeDl 
complémentaire  du  traitement  mercuriel.  Mais,  je  ne  puis  insister,  je  dis 
seulement  qu*il  est  possible  que  les  mémes  idées  soient  défendues  simulta- 
nément  et  parallělement  de  divers  c6tés  sans  que  Ton  se  soil  inspiré  les  uns 
des  autres.  Je  n'en  veux  pour  nouvelle  preuve  que  ce  qui  se  passe  actuelle- 
ment  pour  le  traitement  local,  par  injeclions  locales  des  sypbilides,  sortě  de 
circonvallationmercurielle  que  vient  de  préconiserM.  le  professeur  Boachard 
dans  sajustement  retentissante  communication  du  congrésdu  Caire.  II  est 
évident  que  M.  Bouchard  ne  savait  pas  que  j^avais  signále  ce  procédé  dans 
une  communication  au  congrés  de  Moscou  en  1897  (voir  aviicle  Anomalies), 
pas  plus  que  je  ne  savais  que  M.  Albert  Robin  avait  indiqué  ce  moyen  deux 
ans  au  para  van  t,  pas  plus  que  M.  Robin  ne  savait  que  M.  fiesnier  ťavaít 
préconisé  antérieurement.  Du  reste,  le  pansement  antique  des  plaies  syphi- 
liliques    par    de    Tonguenl    mercuriel    et  par  les  bandelettes  de  Vigo, 
«[git  suriout  par  Tabsorption  locale  et  prolongée  de  petites  doses  de  mer- 
cure. Touš  ces  faits  démontrent  une  fois  de  plus  que  quand  certaiues 
questions  sonl  můres,  les  conclusions  sout  dans  ťair  pour  ainsi  dire,  et 
qu'elles  se  présentent  en  méme  temps  á  Tesprit  de  diverses  personnes 
niéditant  sur  un  méme  sujet,  et  cela  sans  plagiát. 

Ces  réserves  failes,  c'est  sans  difíiculté,  j*ajouterai  méme  que  c*esl  avec 
plaisirque  je  ren.ds  hommage  aux  intéressantes  recherches,  exposées  d*une 
maniére  si  originále  par  nolre  actif  et  savant  collěgue  M.  Leredde. 


Présentation  ďouvrage. 
Par  M.  Barthélbmy. 


i*ai  rhonneur  de  faire  bommage  &  la  Societě,  de  la  part  de  M.  leD'Lévj- 
Bing,  de  sa  these  inaujgurale.  Celte  íhěse  a  été  trěs  sérieusement  travaiUée 
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el  elle  est  le  résultat  de  deux  ans  de  recherches  el  d*observation  sincére; 
c'est  pourquoi  je  me  permels  d*aUirer  snr  elle  Tattention  de  la  Sociélé. 

On  sait  combien  est  grand  acluellement  Tembarras  du  praticien  qui  est 
perdu  aa  milieu  du  trop  grand  nombre  de  préparations  mercurielles  qui 
ont  été  préconisées  depuis  plusieurs  années.  Oř,  M.  Lévy  Bing  a  fait  une 
élude  comparative  des  résullals  thérapeutiques  fournis  par  les  diverses 
iiijections  tant  solubles  qu*insolubles,  cyanare,  benzoate,  biiodure,  cacody- 
late  de  mercure,  calomel,  huile  grise,  etc.  et  i!  a  su  tirer  de  ses  observations 
des  conclusíons  qui  rendront  service  aux  malades  aussi  bien  qu'aux 
médecins. 


Snr  deaz  tentativeB  inílmctueiuies  ďinoculation  de  la  peláde. 

Par  M.  Hallopeao. 

J*ai  ea  la  bonoe  fortuně  detrouver  deux  hommesdebonne  volonté 
pour  se  soumettre  k  ces  ientatives :  Tun  est  M.  Morelle,  qui  s'est  en 
vain  offert  k  beaucoup  de  médecins  pour  subir  des  inoculations  de 
luberculose  bovine,  Fautre  est  notre  excellent  gar^on  de  consultation 
Gaslon  Gauthier  :  ce  dernier  était  dans  des  conditions  particu- 
liěrement  favorables  puisqu*il  est  atteint  depuis  longtemps  ďune 
pelade  de  la  barbe. 

Ghez  touš  deax,  nousavons  pratiquó  des  frictions^  Tuně  á  la  region 
pariétale  gauche,  pendant  trois  minutes  á  Taide  d*une  compresse  avec 
laquelle  nous  avions  préalablement  frotté  pendant  un  laps  de 
lemps  égal  une  plaque  peladique  qui  nous  a  páru  en  activité,  laulre 
dans  la  partie  correspondante  du  cóié  droit  avec  un  linge  non 
contaminé;  de  plus,  Gaston  a  introduitdans  Tintérieur  de  sacalotte 
un  Fragaieut  ďétoíTe  emprunté  á  la  doublure  de  la  casquetle  du 
peladique  qui  avait  servi  á  Tinoculer;  enfin,  Gaslon  a  subi  le  len- 
demain,  dans  des  conditions  identiques,  le  contact  médiat  de  la  téte 
ďunejeuoe  femmedont  la  pelade  était  récenteetsemblait  en  activité. 

Dans  les  deux  cas,  bien  que  les  frictions  initiales  remontent  á  trois 
mois  pour  M.  Morelle,  á  six  semainespour  Gaston,  il  n*est  pas  survenu 
irace  d*alopécie  dans  les  parties  frictionnées. 

Ces  résultats  peuvent  recevoir  les  interprétations  suivantes: 

1^  Ou  bien,  la  pelade  n^est  pas  une  maladie  infectieuse ; 

Ž""  Ou  bien,  certaines  pelades  seulement  sont  infectieuses,  mais  il  est 
ÍQipossible  de  les  différencier  des  pelades  qui  ne  le  seraient  pas ; 

S""  Ou  bien,  la  pelade  n'est  pas  transmissible  pendant  toute  ladurée 
de  son  évolution ;  le  contage,  pénétrant  profondément  dans  les 
follicules  pileux,  y  reste  inclus  et  n'arrive  á  la  surface  que  passagé- 
rement  par  poussées. 

L'existence  de  deux  pelades  dont  Tuně  seulement serait  contagieuse 
nous  parait  invraisemblable,  en  raison  des  parlicularités  cliníques 
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si  remarquables  qiii  font  de  ces  alopécies  un  type  morbíde  complexe 
et  nettement  défini. 

Parlant  de  ce  principe  que  les  fails  positifs  1  emportent  sur  les 
faíts  négatifs,  et  tenant  compte  du  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
la  pelade  s*est  manífestement  transmise  de  rhomme  ^  Thomme, 
nous  nous  en  lenons  á  la  derniére  hypothése  et  nous  nous  per- 
mettrons  de  recourir  de  nouveaú  á  Tobligeance  de  Gaston  Gauthier 
poup  renouveler  ces  recherches. 

AJoutons  qu'elles  n'ont  pas  été  partiellement  pratíqaées  dansdes 
conditíons  favorables;  M.  Morelle  a  plus  de  60  ans  et  la  pelade 
est  exceptionnelle chez  lesvieillards;  d^autreparl,  le  premiermalade 
qui  a  fourni  les  matériaux  inoculés  transférés  sur  le  cuir  chevelu 
de  Gaston  avait  une  pelade  remontant  á  plusieurs  mois  dans  laquelle 
des  cheveux  follets  repoussaient  par  places;  il  est  vrai  quMI  y  avail 
concurremment  des  cheveux  masí^ués  qui  indiquaient  encore  des 
reprises  partielles  du  mal ;  c'est  donc  á  recommencer. 


Sur  un  cas  de  syphilidoB  tardives  généralisées  en  íoyers  isolés. 

Par  MM.  Uallopeau  et  Oppert. 

Ilestde  régle  que  les  syphilides  tardives  selocalisent  enun  nombre 
restreint  de  foyers  oíi  elles  proliférent  excentriquement. 

La  malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  faít 
exception  á  cette  loi. 

Elle  est  atteinte,  dix  ans  aprés  le  debut  de  sa  syphilis,  ďune  érop- 
lion  papulo-pustuleuse  phlycténolfde  qui  occupe,  k  Texception  de  la 
téte,  toutes  les  parties  du  corps  et  présente,  particuliérement  au 
niveau  des  membres  inférieurs,  une  remarquable  abondancc^,  sans 
oífrir,  sauf  en  uii  nombre  de  points  trés  limite,  aucune  tendance  & 
se  grouper;  en  se  multipliant  localement  ces  éléments  resleat 
presque  touš  isolés;  leur  disposilion  est  presque  partout  celle  ďune 
syphilide  secondaire. 

Cette  éruption  offre  une  autre  anomálie:  nous  voulons  parler  da 
caraclére  pustuleuxouphlycténoVdeďun grand  nombre d<^sélémenLs; 
il  est  bien  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  la  plupartde  ceux 
qui  sont  recouverts  de  croótes,  sinon  lous,  ont  été  au  debut  accom- 
pagnés  ďun  exsudat  séreux  ou  purulent;  on  voit  méme  de  ces 
soulévements  qui  au  debut  ne  paraissent  pas  s*accompagner  ďinfíi' 
tratíon  dermique;  il  est  rare  de  voir  une  syphilide  tertiaire  aussi 
généralisée  présenter  ces  caractéres. 

Selon  toute  vraisemblance,  cessuppurations  sont  duesá  desiafec- 
tions  secondaires;  Texamen  bactériologique,  pratiquéparM.  Gaslou, 
n'y  a  révélé  que  des  staphylocoques. 
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llseproduil  rapidement  une  grande  amélioralion  souš  Tinfluence 
dun  traitemenl  spécifique  général  par  les  frictions  et  Tiodure  et  en 
méme  temps  local  par  les  compresses  imprégaées  d*une  solulion  de 
sublímé  aa  cínq  milliéme. 

L'un  de  nous  fera  remarquer  incidemment  qu'il  met  en  pratique 
coDstammeni  et  préconise  depuis  plus  de  20  ans  le  Iraitement  local 
des  syphilides  par  les  mercuriaux  comme  devant  marcher  de  pair 
avec  le  traitement  général;  il  a  été  heureux  de  voir  M.  Bouchard 
exprimer  récemmenl  des  vues  analogues. 


Sur  un  chancre  végétant  du  mentou. 
Par  MM.  IIallopeau  et  Jomier. 

Ce  chancre  est  remarquable  par  ses  dimensions  qul  approchent 
de  cel  les  d*une  piéce  de  cinq  francs,  par  sa  persistance  (il  y  a  Irois 
mois  et  decní  qu*il  a  débuté),  par  les  saillies  condylomateuses  qui 
surmontent  sa  surface,  par  les  foyers  de  suppuratíon  qui  s*y  déve- 
loppent  incessamment ;  seloD  toute  vraisemblance  cet  aspect  anormal 
est  dů  á  des  invasions  microbiennes  secondaíres.  Le  diagnostic  n'est 
pas  douteux,  car  il  s'est  produit  souš  nos  yeux  une  éruption  de 
syphilides  papuleuses, 

Nous  communiquerons  ultérieurement  les  recherches  entreprises 
dans  cette  direction. 

M.  DB  Beurmann.  —  II  ne  s*agit  pas  k  proprement  parler  d*un  chancre, 
c*esl  piuldt  une  iésiori  secondaire  développée  in  šitu  el  qui  remplace  le 
chancre. 

M.  Hallopbad.  —  Je  crois  qu'on  peut  conserverle  nom  de  chancre  á  cette 
lésion ;  la  lésion  avait  son  caractére  végétant  avant  rapparilion  des  acci- 
dents  secondaíres  :  il  s*est  produit  vraisemblablement  des  iiifections  secon- 
daíres qui  en  prolongent  la  durée. 

M.  Sabouraud.  —  L*examen  microscopique  ne  montre  pas  toutes  les  lésions 
ordinaíres  du  chancre;  ce  qui  tendrait  a  montrer  qu'il  s'agit,  comme  le 
pense  M.  de  Beurmann,  de  syphilides  secondaíres  développées  sur  un 
chancre  syphilitique. 


Leuoodennie  Byphiliticpie  péri  et  post-papuleuse. 

Par  MM.  Gaucher  et  Miuan. 

D...y  ágée  de  i9  ans,  blanchisseuse. 

AntécéderUshérédiíaires,  —  Pere  mort  á  33  ans  de  cause  i^noréo 
Mére,  55  ans,  bien  porlante,  hru  ne. 
1  frére  alné  mort  á  19  ans. 
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1  frére  (le  second)  mort  á  44  ans,  de  méningile. 
i  frére  (le  troisiéme)  mort  en  bas  áge. 

Antécédents  personnels,  —  Lainalade  esl  la  dernrére  née  de  la  famille.  Glle 
ne  peut  nous  renseigner  sur  Texistence  de  la  cholémie  chez  ses  proches. 

Elle  a  eu  des  adénopathies  cervicales  ayant  suppuré  longtemps  verš 
Tftge  de  7  ans. 

Pas  d^autres  anlécédents  syphililiques  que  les  accidents  que  présente 
encore  aclueltement  la  malade  :  plaques  muqueuses  vulvaíres  et  sjphi- 
lides  papuleuses  périgénitales,  développées  il  v  a  4  mois  ;  vues  par  un  mé- 
decin  d*Arcueil  et  par  un  autre  médeciD^  ces  lésions  ont  élé  traitées  parla 
vaseline  boriquée. 
Le  28  novembre  4902,  faussecouche  de  sij:  mois. 

Deux  mois  auparavant^  la  malade  avait  des  démangeaisons  sur  le  ventre. 
Ces  démangeaisons  provoquaient  legraltageá  la  suiteduquel  apparaissaient 
«  des  boutons  ».  A  la  suitě  des  boutons,  apparaissaienl  les  taches  blanches. 
La  malade  est  irěs  afíirmalive  á  cet  égard. 

Aujourd*hui  28  janvier  1903,  on  constate  au  niveau  děla  ceinture,  sur 
Tabdomen,  á  la  face  anléro-interne  des  cuisses,  une  pigmentation  difTuse 
couleur  jaune  brunátre,  presqne  café  au  lait,  sur  laquelle  se  détacbent  une 
muUilude  de  lacbes  blancbes  á  peu  pres  arrondies  et  de  la  dimension  ďune 
feuille  debuis.  La  blancheur  de  ces  taches  n'est  pas  absoiument  pare;  il 
s'y  mele  souvenl  une  coloration  rosée  légěre,  indice  ďune  réaction  inflam- 
matoire  antérieure. 

Dans  la  partie  inférieure  de  Tabdomen  el  á  la  partie  supéríeure  des 
cuisses,  dans  la  region  périgénitale  en  un  mot,  il  existe  une  éruptionsyphi- 
litique  modérémenl  coníluente  :  papules  de  la  dimension  ďun  grain  de 
roillet,  de  teinte  jambonnée,  pauvrement  squameuses.  Ces  papules  sont 
presque  toules  entourées  d*une  zone  de  dépigmentation,  et  occupent 
nettement  le  centre  de  ces  zones  dépigmentées.  II  est  évident,  k  la  dispo- 
sition  respeclive  de  ces  éléments,  que  c'est  la  presence  des  papules  qui 
commande  la  dépigmentation. 

II  existe  chez  cette  femme  de  Vhyperchromie  en  ďauires  régions  du  corps : 
pigmentation  de  l!aréole,  du  mamelon,  pigmentation  de  cicatrices  ďadé- 
nopathies  cervicales  tuberculeuses,  taches  pigmcntaires  du  front,  du  nez 
et  des  joues  (chloasma  et  lentigo),  pigmentation  descreux  poplités  autoar 
de  syphilides  papuleuses  en  pleine  activité  et  non  pas  enrégression  comme 
k  Tabdomen.  Notons  qu'il  y  a  au  cou  une  sypbilide  pigmentaire  des  plos 
nettes  sans  éruplion  préalable.  La  teinte  generále  de  la  peau  est  plutdt  un 
peu  jaunátre,  particuliěrement  aux  plis  de  ílexion,  creux  axillaire,  plis  des 
coudes. 

Pendant  sa  grossesse,  la  malade  a  eu  des   varices  qui   sont  actnelle- 
ment  entiérement  disparues. 
IVien  a  la  muqueuse  buccale,  ni  pigmentation  ni  nlcération. 
Rien  au  coeur,  ni  au  poumon. 

Urines    :  Couleur    ambrée.    L*acicle    azolique    y    produit    un    anneau 
acajou  épais. 
Pas  ďalbumine,  ni  de  sucre. 

En  résumé,  chez  une  femme  syphilitique  depuist  quatre  mois,  au 
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quatriéme  mois  ďune  grossesse  quí  s*est  terminée  par  une  fausse 
couche  au  sixiéme,  sont  apparues  des  pigmentations  diverses,  par- 
ticuliěremenl  au  niveau  de  l'abdomen.  Dans  cetle  derniěre  region, 
le  développemeat  ďune  éruption  papuleuse  syphilitique  a  fait  dis- 
paraítre  la  pigmentatíon  et  apparaftre  une  leucodennie  auK  poinls 
oú  siégeaient  les  papules  et  aulour  des  papules  en  régression.  Ce 
processus  de  dépigmentation  peu  fréquenl  et  rarement  aussi  nel 
que  dans  le  cas  actuel,  nous  a  páru  intéressáat  á  opposer  á  la  sy- 
philide  spontanée  el  primitive  du  cou  que  présente  ea  méme 
temps  notre  maiade;  il  faut  surtout  faire  remarquer  qďil  s'agil  de 
taches  leucodermiques  entourées  ďune  zone  pigmentaire,  et  non  pas 
de  cicatrices  leucodermiques,  phénoméne  banal. 

M.  Hallopbau.  —  Ces  leucodermies  succédantá  des  papules syphililiques 
sont  aujourďhui  bors  dedoute;  j*en  ai  déjá  présenlé  plusieurs  cas  á  celte 
Société. 

M.  Balzer.  —  La  leucodermie  n'est  pas  toujours  consécutive  á  une 
lésion  papuleuse ;  je ťai  vue plusieurs  fois  faire  suitě  á des  taches  roséoliques. 

M.  FouRNiER.  —  li  y  a  des  cas  oů  la  syphilide  est  ďemblée  pigmentaire. 
J*ai  trop  souvent  insisté  sar  ce  point  pour  y  revenir  actuellement. 

M.  Gaucher.  —  La  lésion  actuelle  est  bien  une  leucodermie,  etla  pigmen- 
tatíon qu'on  observe  est  due  á  la  grossesse. 

M.  Hallopead.  —  En  ce  qui  concerne  la  syphilide  pigmentaire,  je  ne  crois 
pas  qu'il  y  ait  simplement  une  hyperpígmeutation.  II  y  a&  la  fois  achromie 
au  centre  et  hyperchromie  á  la  périphérie. 

M.  Barthélemy.  —  II  ne  peut  plus  étre  contesté  que  ce  qu'on  designe 
souš  le  nom  de  syphilis  pigmentaire  survient  de  par  le  fait  de  Tinfeclion 
syphilitique  seule  et  sans  avoir  étó  jamais  précédée  de  manifestations 
spéciOques,  ces  manifestations  fusseni-elles  simplement  congestives  et 
érythéniateuses.  Les  troubles  de  coloralion  cutanée  qui  surviennenl 
conséculivernentá  des  éruptions  sont  des  pigmentations  post-éruptives  qui 
surviennent  aprěs  des  lésions  cutanées  dans  la  syphilis  plus  que  dans 
ďautres  cas,  niaís  qui  n'ont  rien  de  pathognomonique  comme  Test  la 
syphilis  pigmentaire  vraie  dont  la  réalité  clinique  doit  étre  absolument 
mainlenue.  Peut-étre  ces  cas  deviennenl-ils  plus  rares  en  ville  par  suitě 
de  Papplication  du  trailement  intensif  syslémaliquement  appliqué  de  bonne 
heure  et  suffisamment  prolongé  dans  les  premiers  temps  de  rinfectíon 
syphilitique.  Cest  en  efTet  dans  des  cas  de  syphilis  grave  exotique  et 
iosufílsamment  combattue  ou  méme  nuUement  iraitée  par  le  mercure 
que  se  montrent  les  sérieux  troubles  de  coloratiou  et  dépigmentation 
de  la  peau ;  du  moins,  je  ne  Tai  observé  pour  ma  part  que  dans  des  cas 
sembiables.  le  me  souviens  notamment  ďun  homme  de  30  aos  qui  avait 
contracté  une  syphilis  exotique  (au  Tonkin)  six  ans  auparavaat  et 
qui  ne  Tavait  pour  ainsi  dire  pas  mercuriellement  traitée.  Ce  maiade  esl 
revenu    mourir  en    France    ďune    tumeur   cérébrate    syphilitique    qui 
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Temporta,  avAc  des  accidents  bulbaires,  motns  d*un  mois  aprés  son 
retour  k  Paris.  Oř,  cet  homme,  qui  n'étaít  atteint  ni  de  vítiligo  ní  de 
lěpre,  élait  porteur  de  vasles  placards  thoracíques  el  présteruaux  ot  la 
peau  étail  décolorée,  blanche,  leucodermique.  La  leucoderinie  était  vrate  et 
non  pas  apparente  par  ce  fait  d*hyperpigmentationM  pouvant  servir  de 
repoassoir  á  la  périphérie.  Ges  faits  doivent  élre  sif^iialés  á  rattention  des 
observateurs  parce  que  si  les  leucodermies  sont  bien  plus  rares  que  les 
hyperpigmentations  par  le  fait  direct  de  la  syphilis,  eiles  iťeD  sont  pas 
moins  ÍDContestabies. 

Relativement  á  de  petites  taches  décolorées,  sans  lésion  cutanée  préalable, 
j*eQ  possěde  plusieurs  photograpbíes  qae  j'ai  montrées  ici  jadis  et  que  pai 
prises  lorsque  M.  le  D'  Bar  dirigeait  le  service  ďaccouchement  de  Saint- 
Louis.  G*est  en  efTet  souvent  á  la  saite  de  syphilis  par  conception  que  ces 
troables  de  décoloratíon  cutanée  sarviennent  cbez  les  femmes. 


Psoríasis  consécutlf  á  une  injection  de  sérum  antidiphtéríque. 

Par  MM.  De  Beirmann  et  Ramond. 

Ignorant  encore  la  cause  réelle  du  psoríasis,  nous  avons  Thabi- 
tude  ďen  noter  avec  soin  les  conditions  étiologiques,  dans  Tespoir 
que  la  réunion  des  circonstancessi  nombreuses  dans  lesquelles  cetle 
érupiion  fait  son  apparition  pourra  aider  á  en  déterminer  la  palho- 
génie;  aussi  nous  a*t-il  páru  intéressant  de  présenter  k  la  Société 
le  cas  ďune  jeune  femme  que  nous  avons  récemmgat  obscirvée,  et 
chez  laquelle  une  poussée  de  psoríasis  a  suívi  á  bréve  écbéance  une 
injection  de  sérum  antidiphtérique. 

Voici  d*ailleurs  Tobservatíon  de  cette  malade  : 

Louise  D...,  22 ans,  femme  de  chambre,  entre  salie  Lorry  (e28janTler  1903, 
parce  qu*elle  présente  sur  tout  le  corps,  mais  principalement  snr  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  une  éruption  dont  elle  voudrait  bien 
étre  débarrassée. 

Lorsqu*on  Tlnterroge  sur  la  dáte  de  debut  des  accidents  dont  elle  seplaint 
actuellement,  et  sur  les  conditions  qui  ont  accompagné  leur  origine,  voici 
ce  qu>11e  raconte  : 

Le  27  oclobre  1 902  elle  entraitk  Thópitaldu  bastion  29,  car  elle  présentait 
uue  nngine  diphlérique  á  bacilles  longs  (ainsi  que  M.  Gourcoux  a  bien 
voulu  nous  le  faire  savoir),  coropliquée  bientdl  de  rhinite  et  de  laryngile. 
Dés  son  arrívée  on  lui  fít  une  injection  sous-cutanée  de  20  centiméti^^ 
cubes  de  sérum  antidiphtérique,  qu'on  répéta  15  jours  plus  tard  démant 
la  persistance  de  Tinfection.  —  A  la  suitě  de  cette  derniére  piqi^re  la 
malade  sembla  bien  aller,  lorsque  14  jours  aprés  elle  ressentit  de  vires 
cuissons  aux  deux  bras,  principalement  dans  la  region  du  čoude,  et  une 
éruption  composée  de  lar^^es  plaques  érythémateuses  (11  son  apparition  aox 
membres  supérieurs.  Sa  température  s^éleva  en  méme  temps  jusqu^á  39*.6 
le  premiér  jour,  et  se  maintint  les  jours  suivants  au-dessus  de  la  normále 
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landis  que  les  phénoménes  géiiéraux  (lassitude,  courbature,  céphalóe,  etc.) 
qui  avaient  disparu,  rentraient  de  nouveau  en  scéae.  La  malade  se  plaignil 
en  outre  de  douleurs  arliculaires  qui  durérent  48  heuresenviron.  En  2  ou 
3  jours  Téruption  se  généralisa,  gagna  ďabord  les  membres  inféríeurs, 
pais  le  tronc  et  enfíii  la  face,  envahissant  ie  meaton,  les  pommetles,  les 
paupiéres,  le  front,  princi  palem  entála  limite  des  cheveuz,  atteignant  méme 
les  oreilles.  Le  cuir  chevelu  fut  respecté.  La  cuisson,  pénible  au  debut,  fit 
bientdt  pláce  á  des  douleurs  véritables. 

A  mesure  que  ťéruption  yieillil,  elle  cbangea  de  caraclére.  EUe  ne  tarda 
pas  á  perdre  son  aspect  érythémaleux,  elle  pálit  et  se  couvril  de  squames 
blancbátres,  séclies  et  abondanles.  Pendant  une  semaine  environ  les  choses 
rtíslěrent  en  rétat;au  bout  de  ce  lemps  Téruption  disparut  presque  com- 
pléleinent  á  la  face;  mais  persista  sur  le  corps  et  la  malade,  traitée  au 
debut  par  les  bains  d*amidon,  fut  mise  &  ťhuile  de  cade.  Elle  quilta  ThÓpital 
du  bastion  29,  le  20  janvier  dernier. 

Actuellement  on  volt  que  cette  malade  présente  une  éruption  généralisée 
constítuée  par  des  éléments  á  peine  papuleux  surmontós  de  squames 
blanchátres,  fines  et  abondantes  et  couglomérées  pour  former  de  lar^^es 
plaques  siégeant  surlout  aux  membres  supérieurs  dans  les  régions  voisines 
du  čoude,  et  aux  membres  inférieurs  au  voisinage  de  la  face  antérieure  du 
genou.  Le  dos  de  la  main  n^est  pas  indemne  de  lésions,  mais  il  n  y  a  rien 
dans  la  paume;  de  méme  sil  y  a  des  placards  sur  le  dos  du  pied,  ils  font 
défaul  á  la  plante.  Sur  le  tronc  les  éléments  sont  réunis  en  amas,  de  moins 
grande  élendue,  et  les  espaces  de  peau  saine  qu'ils  limitent  entre  eux 
sout  beaucoup  plus  larges  qu'aux  membres.  Enfin  il  n*y  a  á  Tbeure 
actuelle  de  lésions  sur  la  face  qu'au  niveau  de  Toreille  et  des  sourcils. 

Les  caractéres  de  cette  éruption,  la  localisation  de  ses  éléments,  la  pre- 
sence sur  la  papule  du  fin  piquelé  hémorrhagique  lorsqu'on  eniéve  avec 
Tongle  les  squames  sus-jacentes  nous  avaient  fait  ťaire  le  diagnostic  de  pso- 
riasis,  avant  méme  que  la  malade  nous  eút  dit  avoir  eu  déjéi  &  trois  reprises 
une  affection  semblable. 

Cest  k  Táge  de  8  ans  qu'eut  lieula  premiére  poussée  de  psoriasís ;  elle  fut 
peu  iotense,  localisée  aux  coudeset  aux  genoux ;  traitée  par  une  pommade 
soutrée,  elle  guéritrapidement. 

A  16  aus,  seconde  alteinte  plus  sérieuse  que  la  precedente ;  ťéruption 
s'éteodit  aux  mains  et  aux  oreilles. 

Eníin,  a  20  ans,  3  mois  aprés  un  accoucbemeut  k  terme,  troísiéme  pous- 
sée atteignant  le  tronc  et  dont  la  durée  fut  assez  longue.  Traitée  par  Fbuíle 
de  cade  et  les  bains  alcalins,  la  malade  guérit  presque  complétemenl,  et 
lorsqu^eile  entra  au  bastion  29  elle  avait  si  peu  de  chose  qu*eile  se  croyait 
guérie,  roais  présentait  néanmoins  encore  des  squames  aux  régions  olé- 
cranienne  et  rotulienne,  ainsi  que  M.  Gourcoux  nous  dit  ťavoir  constaté  á 
Tarrivée  de  la  malade  á  Tbópital,  le  27  octobre  dernier. 

Cette  jeune  femme  est  bien  porlante,  elle  ne  présente  aucune  altération 
viscérale.  Ses  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine.  Réglée  á  18  ans 
et  toujaurs  trés  irréguliérenient  depuis,  elle  a  mené  une  grossesse  &  terme. 
L'enfant  est  mort  á  8  mois  de  méningite  (mais  le  pere  a  eu  aulrefois  une 
pleurésie).  Elle  ignore  ses  parents  qui  Tont  abandonnée ;  jamaiselle  n'a  été 
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souffrante,  mais  aprés  la  mort  de  son  enfant  elle  a  présenté  des  troables 
mentaux  qaí  ont  iiécaaaitó  son  internement  pendant  3  moisdans  unemaison 
speciále. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  faee  ďune  malade  chez  laquelle  il 
existe  ane  prédisposition  certaine  au  paoriasis^  puisqďelle  en  a 
déjá  présenté  par  trois  fois  et  chez  laquetle-  une  injection  de 
sérum  antidiphtérique  a  été  la  cause  occasíonnelle  ďune  nouvelle 
poussée. 

Nous  incriminons  le  sérum  de  Roux  et  non  pas  la  diphtéríe,  car 
c'est  á  la  méme  dáte  (14  jours  environ  aprés  l'éruption),  avec  le 
méme  cortége  de  symptómes  (élévation  de  température,  malaise, 
arlhralgies...]«  que  les  érythémes  scarlatiniformes  purs,  ordinaire- 
ment  observés  aprés  la  sérothérapie  de  la  diphtérie,  qďest  apparue 
cette  éruption.  II  y  a  eu,  semble-t-il,  substitulíon  d*un  psoriasis  vrai 
á  un  érythéme  scarlatiniforme  qui,  néanmoins,  a  existé  h  un  mo- 
ment donné.  Nous  serions  teniés  de  rapprocherce  cas  de  ceux  dans 
lesquels  on  a  noté  rapparitíon  du  psoriasis  k  la  suitě  de  la  vaccine. 


Alopécie  pseudo-peladique. 
Par  M.  Marcel  Séb. 

J'ai  Thonneur  de  présenter  k  la  Société  un  malade  atleínt  ďune 
alopécie  pseudo-peladique,  développée  graduellement  en  plusieur< 
années.  Les  placards,  grands  en  moyenne  comme  une  piéce  de  1  uu 
de  2  francs,  de  formě  irréguliérement  arrondie  ou  polycyclique, 
sont  disséminés  sur  lout  le  cuir  chevelu.  Leur  surface  est  nettement 
cicatricielle,  atrophique,  rosée,  sauf  un  étroít  liséré  blanc.  Autour 
existent  de  minimes  saillies  péripilaires,  sansaucun  point  soppuré; 
nombre  de  poils,  arrachés,  présentent  autour  de  leur  racíoe  une 
gaine  succulente  translucide.  On  a  parlé,  au  sujet  de  ce  malade «  de 
lupus  érythémateux ;  mais  Je  erois,  avec  la  plupart  de  ceux  quí  Tonl 
vu,  qu^il  s'agit  dc  foUicuIites  atrophiantes  voisines  du  type  décril 
par  M.  Brocq  souš  le  nom  de  pseudo-pelade ;  seulement,  il  n'y  a 
pas  de  rougeur  autour  des  follicules  périphériques  qui  sont  blancs^ 
tandis  que  la  surface  cicatricielle  est  rosée. 


Syphiloxne  nodulaire  írontal  soua-cutané  ďaapect  télangiectasique. 

Par  MM.  Émery,  Gastou  et  Nicolau. 

La  malade  que  nous  présentons  á  la  Société  est  atteinte  ďan 
syphilome  nodulaire  frontal,  avec  dilatation  des  vaisseaux  sous- 
cutanés,  qui  donne  á  la  lésion  Taspect  ďune  néoplasie  lélangiecta- 
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sique.  Le  diagnostic  exacl  na  pu  étre  établi  que  gráce  á  Texamen 
aDatomo-pathologiqae,  tellement  Taspect  objecUf  et  Tévolution 
sont  insolites.  La  lésion,  telle  que  vous  la  voyez  aujourďhuí,  est 
beaucoup  améliorée,  gráce  au  trai temeni  spécifique  institué  aprés 
le  diagnostic  histologique. 
Voici  son  histoíre  clinique  : 

M*^*^  X...,  36  ans.  Dans  son  passé  on  ne  reléve  aucune  alTection  digne 
ďélre  signalée.  LUnfecliou  syphilitique  est  ignorée;  ďaprésce  qu*elle  nous 
(lit,  elle  n*aurait  jamais  eu  ďéruptions  sur  la  peau  ou  d*autres  sympldmes 
qui  puissent  étre  rattachés  rélrospecti vemen t  á  la  syphilis.  Pas  de  fausses 
couches.  Pas  de  stigmates  de  syphilis  héréditaire. 

Elle  vientnous  consulter  au  sujet  de  quelques  petites  tumeurs  qu'elle 
présente  á.  la  face,  et  qui  ont  débuté  il  y  a  5  ans  dans  la  region  frontaie 
droite,  par  une  loute  petite  nodosité.  D'aulre3  nodosités  apparurent  á  cólé 
des  premiéres,  de  facon  que  pelit  apetit  il  s*esl  formé  un  véritable  placard. 

Depuis  six  mois,  Sou  4  nodosilés  semblables  sont  apparues  dans  la  region 
malaire  droite  et  derniěremeut  derriére  Toreille  droile.  II  ne  s^esl  jamais 
produit  ďulcérations. 

Au  momeuL  oCi  nous  avons  vu  la  malade  les  lésions  présentaient  raspvect 
suivant  :  large  placard  occupant  la  region  temporale  et  la  moilié  droite  du 
front,  dépassant  léf^érement  la  ligne  mediáne ;  dans  le  sens  vertical  il 
s*étend  du  sourcil  jusqu'á  la  limite  du  cuir  chevelu,  et  méme  dépasse  en 
quelques  poinls  celte  limite. 

Ce  placard  est  constitué  d  une  série  de  nodosités  disposées  sans  aucun 
ordre,  de  volume  forl  inégal,  variant  depuis  celui  ďun  baricot  jusqu'á  celui 
•runě  petite  noisette,  et  dont  les  contours  ne  sonl  pasprécis.  Les  nodosilés 
»ont  séparées  entre  eiles  par  des  dépressions,  au  niveau  desquelles  la  peau 
a  une  apparence  alrophique,  mais  iln^existe  pas  de  cicatrices  véritables. 
Ces  dépressions  paraissent  avoir  résulté  de  la  résorplion  sur  pláce  de 
quelques  anciens  nodules.  Gette  opinion  est  corroborée  d*ailleurs  par  les 
arfirmations  de  la  malade  qui  nous  dit  :  que  plusieurs  nodules  aprés  une 
certaine  durée  commencaient  a  diminuer  de  volume,  á  s'afTaisser  et  fína- 
Icraent  disparaitre. 

La  peau  qui  recouvre  ce  placard  présente  uu  aspect  lout  á  fait  parti- 
culíer ;  elle  est  de  couleur  rouge  violacé  ou  vineux,  el  dans  son  épaisseur 
on  constate  de  nombreux  vaisseaux  sous-cutanés  trěs  dilatés. 

A  la  palpation,  on  constate  que  les  nodules  sont  profonds,  trés  durs  et 
leurs  limites  se  perdent  insensiblemenl  dans  les  régions  avoisinantes;  á 
leur  niveau  la  peau  a  conservé  une  certaine  mobil  i  lé. 

Des  nodosités  tout  á  fait  semblables  á  celles  que  nous  venons  de  décríre, 
existent  aussi  dans  la  region  malaire  et  sur  la  joue  droite.  Leur  volume  est 
en  moyenne  celui  d*un  baricot,  et  leur  coníiguration  generále  n'esl  pas 
réguliérement  rondě,  mais  plulót  oblongue.  11  en  exisle  encore  un  de  la 
dímension  ďune  amande  derriére  Toreille. 

On  ne  constate  pas  de  ganglions  soit  dans  les  régions  correspondantes 
aux  endroits  malades,  soit  dans  le  reste  du  corps. 
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pation  proiongée  allernant  avBc  des  críses  de  diarrhée,  pendant  lesquelles  ii 
ezpulsait  des  mucosités  et  des  membranes. 

Son  état  intestinal  s*est  beaucoup  amélioré  k  la  suile  deplusieurs  cures 
succeseives  k  Chátel-Guyon.  Maís  ses  Iroubles  digestifs  n*ont  pas  été  modiíiés 
et  ils  persistent  eiicore. 

Son  appétit  est  trés  diminué,  et  malgré  le  régime  auquel  il  s*aslreÍDt  ses 
digestions  sont  laborieuses.  Trois  heures  environ  aprés  Je  repas  il  com- 
meiice  á  présenter  du  tympanisme  et  du  ballonnement  &  Tépigaslre,  con- 
gestions  á  la  face,  tendauce  au  sommeil,  el  éructatíons  qui  ne  laissenl  čepen- 
dani  pas  une  sensation  acide  á  la  gorge. 

Ces  Iroubles  digeslifs  sont  accompagnés  de  ralentisseinent  du  pouls  qui 
descend  souvent  á  50. 

Le  matin,  au  réveil,  il  a  une  sensation  d*amerlume  dans  la  boucbe  et 
mauTaise  haleiiie;  salangue  est  empátée,  comrue  auginenlée  de  volume,  et 
constamment  recouverte  ďun  épais  enduit.  C*est  précisément  á.  cause  de 
cet  état  de  la  bouche  el  qu*iL  atlribue  &.  ťusage  inimodéré  du  tabac,  qu'ii 
vient  nous  consulter. 

Děs  que  le  malade  ouvre  la  bouche  on  est  frappé  de  Taspect  singulier  de 
la  langue,  doni  la  base  est  occupée  ďun  magma  épais  ďaspect  sále,  brun 
noir&tre.  Aprés  avoir  nettoyé,  avec  une  compresse,  la  surface  de  la  langue, 
nous  constatons  que  ce  magma  est  composé  d*un  nombre  considérable  de 
prolongements  ílliformes,  enchevétrés,  formant  des  touffes  épaisses  cou- 
chées  en  difTérents  sens,  el  agglutinés  par  la  salive  et  du  mucus  épais. 

Ces  formalions  flliformes  se  trouvent  immédiatement  en  avant  du  V  lin- 
gual  sur  une  surface  de  1  á  1  centimetre  et  deroi,  et  par  lear  implantatioD 
constituent  principalement  deu^  faisceaux  plus  épais,  situés  de  cbaque  c6ié 
de  la  ligne  mediáne ;  mais  leurs  extréinités  libres  dirigées  dans  touš  les  sens 
dépassenl  la  ligne  mediáne  et  á  premiére  vue  donnent  Taspecl  d*un  feutrage 
inexlricable. 

Par  leur  base  ces  prolongements  ílliformes  font  corps  avec  les  papilles 
lililormes  (corolliformes  deSappey),quioccupenl  cette  region  de  la  langue, 
et  doni  ils  ne  sont  que  Texagération  palhologique.  Ils  sont  minces,  déiíé^, 
á  peine  plus  épais qďun  poil,d*une  longueur  variant  de  i,  3,  4centimélres. 
Leur  coloration  ďest  pas  uniformě  :  d*aspect  grísátre  dans  leur  moiiié 
intérieure,  ils  ne  deviennent  pigmentés  que  dans  leur  moitié  ou  tiers  ter- 
minál. 

Ils  sont  trés  peu  résistants;  le  moindre  froltement  et  surtout  le  raclage 
enlralne  une  grande  quantité  de  filaments,  mais  ils  se  reproduisent  lout 
aussi  víte.  Le  malade  nous  déclare  qu'il  est  obligé  presque  touš  les  joursde 
se  nettoycr  la  langue  en  la  frottant  for  temen  t  avec  un  morceau  de  linge. 

Gomme  sensalions  subjeclives,  en  dehors  de  la  sensation  de  «  grosse 
langue  »  et  de  «  mauvaise  bouche  »,  le  malade  aceuse  de  temps  en 
temps  des  chatouillements,  de  la  titillalion  dans  la  gorge,  qui  provoquent 
la  loux. 

En  dehors  de  la  region  décrite,  Taspecl  de  la  langue  et  de  la  boucbe 
paratt  normál.  La  dentition  est  en  bon  étal ;  les  amygdales  et  le  fond  de  la 
gorge  sont  norniaux. 
L'examen  microscopique  des  prolongements   ílliformes  inclus  dans  la 
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parafflne  el  coapés^nous  montre  qaMls  sont  constitués  par  des  cellules  gon- 
flées,  á  conlour  tréx  irrégulier,  disposées  bout  k  bout,  se  colorant  d*une 
maniěre  uniformě  par  Téosine,  et  á,  IMntéríeur  desqaelles  on  ne  constale 
aucune  trace  de  noyau. 

Les  colonnes  cellu laíres  sont  entourées  ďune  couche  épaisse  de  microbes, 
constituóe  presque  exclusivement  par  des  fllamenls  plus  ou  moins  longs, 
droits  ou  légéremenl  sinueux,  constituant  un  feutrage  assez  serré.  Us  se 
colorenl  bien  par  les  couleurs  basiques  d*aniHne,  et  restenl  colorés  par  la 
méthode  de  Gram.  On  ne  voit  pas  des  formations  qui  pourraient  étre 
prises  pour  des  spores.  Les  caractéres  morpholo^ques  nous  font  admettre 
quMl  s'agit  ďune  bactéríe  íilamenteuse  du  genre  Leptothrix,  shnsen  pouvoir 
déterminer  Tespéce.  Les  ensemencements  ont  écboué,  la  surface  des 
tubes  étanl  envahie  par  d*autres  microorganismes  k  développement  plus 
rapide. 

La  caractéristique  clinique  de  raíTection  dont  notre  malade  est 
alteint,  consiste  en  une  production  de  prolongemdnts  íiliformes  ála 
surface  de  la  langue,  et  en  une  coloration  speciále  de  Torgane.  Ainsi 
que  nous  Tavons  dé'}k  dit  en  passant,  au  cours  de  ladescription  cli* 
nique,  les  prolongements  filiformes  ne  sont  que  Texagération  patho- 
logique  des  papilles  filiformes  qui  occupent  le  bord  de  la  langue. 

Les  cellules  qui  constituent  ces  prolongements  ont  suivi  une  évo- 
lulion  cornée  compléte,  avec  disparition  des  noyaux.  Le  fait  en  lui- 
méaie  n'a  rien  de  surprenant,  dans  cette  region  de  la  langue.  En 
effet,  les  recherches  histologiques  de  Ranvier  ont  démon  tré  que  sur 
quelques  papilles  qui  avoisinent  le  V  lingual,  Ton  rencontre  au- 
dessus  des  cellules  dentelées  de  la  couche  malpighienne  deux  ou 
trois  rangées  de  cellules  polyédriques  renfermantdegrosses  gouttes 
ďétéidine  et  surmonlées  á  leur  tourd*un  véritablé  stratům  lucidum. 
L^évolttiion  épithéliale  s'eífectue  donc  sur  ces  points  de  la  méme 
fa^on  que  dans  Tépiderme  čutané.  Si  normalement  il  nese  formě  pas 
ici  de  cellules  eornées,  c'estapparemment,  commele  faitremarquer 
Ranvier,  á  cause  de  la  desquamation  rapide  qui  se  produit  sur  la 
muqueuse  linguale. 

Que  souš  riníluence  ďune  cause  quelconque  le  processus  de  kéra- 
linisation  soit  exagéré  ou  que  ťadhérence  des  cellules  eornées 
entre  elles  soit  accrue,  cetle  évolution  cornée  devient  appréciable; 
ďun  autre  c6té,  comme  elle  se  passe  au  sommet  seulement  des  pa- 
pilles filiformes,  on  congoit  aisément  pourquoi  elleaboutit  á  des  for- 
mations filamenteuses.  De  cette  fa^on,  au  point  de  vue  de  This- 
tologie  generále  ces  formations  eornées  qui  se  développent  á  la 
surface  de  la  muqueuse  linguale,  deviennent  équivalentes  aux 
formations  eornées  similaires  qui  se  produisent  k  la  surface  de 
Tépiderme  čutané. 

En  ce  qui  concernela  couleur  speciále  desfilaments,  elle  est  due. 
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trés  probablement,  áune  évoIuUoo  speciále  descellules  cornéesqui 
subisseot  des  modiíícations  ďordre  chimique  en  vieillissant,  car 
car  nous  avons  vu  que  les  fílaments  ne  sont  colorés  que  dans  leur 
moitié,  ou  dans  leur  liers  terminál.  Si  elle  était  due,  ainsi  qu  on  Ta 
cru  pendant  longtemps,  á  une  coloration  artificielle  des  prolonge- 
ments  par  des  substances  alimentaires  colorées,  ils  devraient  étre 
colorés  dans  toule  leur  longueur,  vu  qu'ils  baignent  de  toute  leur 
longueur  dans  ces  substances. 

L'éUologíe  de  cette  aíTection  bizarre  esl  des  plus  obscures.  On  a 
décrít  une  foule  de  parasites  comme  étant  la  cause  de  cette  maladie. 
Mais  le  role  du  parasitisoie  nous  parait,  jusqu*á  présent,  des  plus 
discutables. 

En  eíTet,  touš  les  microbes  décrits,  comme  présentant  des  rapporls 
plus  ou  moinsétroits  avecles  prolongements  fílíformes,  celui  trouvé 
dans  notrecas  compris  (genre  Leptothrix),sontdes  microbes  banaux, 
des  commensaux  habituels  de  notre  cavité  buccale.  S'ils  se  déve- 
loppent  en  grande  quantilé,  en  culture  presque  pure,  pour  ainsi 
dire,  dans  cette  affection  c*est  qulls  trouvent  une  condition  faro- 
rable  dans  la  stagnation  du  mucus  et  de  parcelles  alimentaires  au 
niveau  du  magma  fílamenteux. 

Nous  concevons  la  question  ďune  autre  maftiére,  et  nous  croyons 
qu*íl  existe  une  étroite  relation,  sinon  causale,  du  moins  prédispo- 
sante,  entre  celte  maiadie  et  les  troubles  digestifs.  Eu  eíTet,  dans  la 
la  majoritě  des  cas  de  langue  noire,  décrits  jusqu*á  présent,  il  sagit 
de  malades  dyspepliques.  Notre  sujet  est  un  type  á  ce  point  de  vue. 

On  connatt  en  eíTet  Télroite  relation  qui  existe  entre  Tétat  du 
tube  digestif  et  Tévolution  de  Tépiderme  lingual.  Ses  moindres 
troubles  s'inscrivent  pour  ainsi  díře  sur  la  langue  (langue  saburrale, 
langue  chargée). 

II  n*est  donc  pas  inadmissibie  que  chez  certains  individus,  á  la 
suitě  de  troubles  digestifs  prolongés,  ces  modífications  se  circons- 
crivenl  sur  les  papilfesd*un  certain  territoireseulement,  provoquant 
des  troubles  dans  leur  évolulion. 

M.  Gauchkb.  —  Dans  des  cas  analogues,  j'ai  trouvé  également  le  lepto* 
thrix.  Deux  foís  j^ai  pratiqué  des  ínoculalions,  qui  sont  reslées  négatives. 

M.  Darier.  —  D'aprés  les  recherches  que  j^ai  faites  dans  ces  cas,  je  suis 
convaincu  que  c^est  une  affection  parasitaire.  La  coloralion  noire  n'esl  pas 
due  au  parasite;  elle  appartient  &.  la  substance  cornée  et  doit  étre  rappro- 
chée  de  la  coloration  noire  de  cerlaines  formes  d^ichthyose. 

M.  Barthéleuy.  —  J*ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  cas  de  langue  noire, 
nolamment  un,  en  ville,  avec  M.  le  professeur  Fournier.  Ge  dernier  cas 
était  développé  sur  la  langue  d^une  jeune  femme  doni  nous  pouvions  obser* 
ver  ťentourage  et  il  nous  a  semblé  qu'il  n'y  avait  pas  de  contagion.  Les 
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taches  noíres,  qui  avaient  l*étendue  ďane  piéce  dé  Sfranoa,  oni  d*aílleun 
disparu  dans  Tespace  de  8  mois,  sans  récidive,  au  nioyea  de  brossages  avec 
rhuile  résorciiiée,  de  savonnage  au  savon  naphtolé  et  du  badigeonnage 
avec  le  salicylate  de  soude  (2/40).  Des  divers  ca8,  5  ou  6  que  j'ai  observés 
en  ville,  iJ  résuite  que  1'afTectioa  peut  parfailement  guérir,  et  que,  si  elle 
est  de  nátuře  parasitaíre  comme  ďest  probable,  elle  est  peu  contagieuse, 
bien  qu'elle  doive  VěXre  si  elle  est  parasitaire,  et  inversement. 


BlaBtomyceB  et  blaatoinycoBe. 

Par  M.  Gabtou. 

Aunom  de  M.  Frank-Hugh  Montgomery,  professeuradjoint  de  der- 
matologie  au  Rush  Medical  ColLege  de  Chicago,  il  m'a  semhle 
íntéressant  de  montrer  á  la  Société  un  specimen  des  parasites  aux- 
quels  nos  confrěres  ďAmérique  font  jouer  le  role  essentiel  dans  la 
productiondelésionsulcéreuseset  végétantesauxqueiles  ilsdonnent 
le  nom  de  Blastomycoses. 

Les  préparations  dont  je  soumets  un  exemplaire  viennent  de  la 
dilution  ďun  fragment  de  poumon  provenant  ďun  malade  mort  de 
Blastomycose  généralisée. 

L^ohservation  de  ce  fait  serapubliée  par  le  D'0.  S.  Ormsby,  assis- 
tant  des  professeurs  Hyde  et  Montgomery. 

Les  hlastomyces  sont  représentés  ici  par  des  éléments  franche- 
aient  ovalaires  ou  ovoYde  a  double  contours,  k  contenu  variahle, 
identiques  aux  éléments  de  la  levure  de  biěre. 

Les  uns  renferment  des  granulations  plus  ou  moíns  réfringentes 
sans  groupements,  les  autres  contiennent  des  sortes  de  spores  au 
Domhre  de  3,  4  ou  5  remplissant  le  contenu  du  hlastomyicéte  et  res- 
semhlant  á  des  nucléoles  dont  le  centre  serait  occupé  par  une  ou 
plusieurs  granulations  plus  ou  moins  foncées. 

Certains  parmi  ce  hlastomycétes  sont  en  voie  de  di vision  k  la 
fafon  ďune  levure  et  Ton  voit  sur  les  uns  un  bourgeonnement  se 
faire  en  un  point,  sur  ďautres  ce  bourgeonnement  arriver  á.  cons- 
tituer  un  véritable  étranglement  jusqu'á  séparation  compléte. 

11  ne  nous  a  pas  été  permis,  n^ayant  pu  oblenir  encore  de  cultures, 
de  suivre  plus  loín  le  développement  complet  des  hlastomycétes. 

Mais  ce  développement  varie  beaucoup  suivant  les  espéces  et  les 
conditions  de  cuUures,  ainsi  qu'il  résuite  des  faits  publíés  jusqu'ici. 

Ceci  expliqué  que  les  hlastomycétes  aient  été  ratlachés  soit  aux 
leyures,  soit  aux  moisissures,  le  développement  se  faisant  dans  le  pre- 
miér caspar  bourgeonnement  et  spores  endogénes,  dans  le  second  cas 
par  productions  íilamenleuses  avec  hyphessporifěres  exogénes. 

Que  Ton  rapproche  les  hlastomycétes  de  ToYdium  (du  muguet)  ou 
bien  de  Taspergillus  (aspergillose  pulmonaire),  ils  rentrent  dans  le 
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genre  ascomycétes.  Or  ce  groupe  renfermant  de  nombreuses  espéces 
parasitaires  pour  rhomme,  il  est  intéressant  ďen  connaítre  les 
différents  spécimens. 

De  ce  que  les  blastomycětes  exístent,  peuvent-ils  produire  des 
lésions  ulcéreuses  et  végétantes,  dites  blastomycoses,  dont  Tanalogie 
avec  le  cancer  et  la  tuberculose  soit  frappante  au  point  de  faire 
mettre  le  diagnostic  et  Tétiologie  de  ces  lésions  en  doute  et  d*attríbuer 
la  presence  des  blastomyces  á  des  contaminations  accidentelles  ? 

Jusqďá  présent  les  blastomycétes  n*ont  été  rencontrés  et  décrits 
d*une  fa^on  certaine,  avec  les  lésions  qu'ils  produisent,  que  par 
les  auteurs  américains. 

L*existence  des  blastomycétes  ne  peut  étre  niée,  cependant,  ni  dans 
les  cultures,  ni  surtout  dans  les  préparations  du  D'  Montgomery. 

Les  blastomycétes  subiront-ils  le  sort  des  coccidies  ?  On  peul 
dire  déjá  quMls  ne  semblent  pas  étre  un  artifíce  de  préparation. 
Reste  k  démontrer  qu'il  ne  s*agit  pas  d*une  contamination  secon- 
daire  propre  h.  certaines  lésions  ou  á  certains  pays. 

II  ne  semble  pas  douteux,  en  effet,  que  des  levurespuissent  se 
développer  facilement  sur  des  plaies  ou  des  ulcérations  kdécouvert 
ou  mal  pansées. 

Nous  avons  vu  un  cas  de  sarcome  du  píed,  od  existaient  k  la 
surface  une  véri  table  cul  ture  de  levures.  U  sufflt  du  reste  de  voir 
nombre  de  moisissures  qui  nous  entourent,  pour  s'élonner  que  le 
fait  ne  soit  pas  plus  fréquent. 

Reste  á.  démontrer  quelles  espéces  parmí  ces  moisissures  sont  ou 
non  pathogénes  ou  bien  dans  quelles  conditions  elles  peuvent  le 
devenir. 


Tuberculoae  ginglTO-palatine  probable  (caa  de  dia^noatic). 

Par  MM.  Gastou  et  Chomprbt. 

Le  cas  actuel  est  particuliérement  remarquable  par  la  longue  durée 
de  Pévolution  morbide,  par  les  antécédents  et  Taspect  objectif  des 
lésions. 

'  Nous  aurions  voulu  en  donner  Phístoire  compléte,  y  joíndre  un 
examen  histologique,  mais  la  difficulté  de  faire  une  biopsie  derriére 
les  dents  nous  a  privés  de  renseígnements  importants. 

Voici  rhistoire  clinique  du  malade  : 

Charles  C...,  ágé  de  22  ans,  dessinateur. 

Antécédents  héréditatresQniSLchésďeiTihťiíisme  ďune  facondes  plus  rema^ 
quables. 

Le  grand-pěre  paternel  est  mort  &  la  suitě  ďune  maladie  do  foie  arec 
ictére  ;  la  granďmére  paternel  le  est  mořte  au  cours  ďun  érysipéle. 
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Le  grand-pére  maternel  aurait  eu  la  syphilis,  ďaprés  lesdíres  du  malade 
etmourut  d*an  cancer  du  rectuin;  la  granďmére  maternelie  du  niéme  cólé 
existe  encore  et  porte  allégrement  ses  90  aiis. 

Le  pere  de  notre  malade  a  souffert  de  nombreuses  manifestations  arthri- 
tiqaes  et  en  particulíer  de  coliques  néphrétiques. 

La  měře  esl  mořte  á  45  atis  d^un  cancer  de  Testomac.  Elle  eut  4  enfants 
sans  compler  une  fausse  couche;  un  des  eiifanls  est  mort  en  bas  áse  du 
croup,  les  trois  autres  vivent :  Tun  a  30  ans,  le  second  22  ans  (c*est7iotre 
malade),  le  troisiéme  18  ans.  ťalné  et  ie  plus  jeune  de  ces  enfants  ont 
touš  de  ralbuminurie  chroníque. 

Charles  C...,  atteint  d*ane  soudure  congénilale  presque  compléte  du  voile 
du  palaís  sur  le  pharynx,  eut  dans  les  premiéres  années  une  suitě  dlnfec- 
tions  locales  :  ulcóration  du  nombríl  pendant  les  premiers  moiS;  série  de 
lésions  cotanées  appelées  furoncles  et  anthrax  sur  les  membres ;  á  la  suile 
de  la  rougeole,  verš  9  ans,  otíte  gauche  suppurée  qui  exisle  encore.  Eníln 
il  ne  cessa  ďavoir  de  Tadénite  cervicale  que  verš  Táge  de  14  ans. 

G*e8t  en  1889,  quand  notre  malade  avait  9  ans,  que  semble  avoirdébuté 
rafTeclion  qui  nous  intéresse.  La  lěvre  supérieure,  habituellement  oedéma- 
liée,  présenta  á  droile  ďabord,  puis  2  ans  plus  tard  á  gauche,  une  ulcération 
de  formě  ovalaire  n'intéressant  que  la  muqueuse  et  respectant  la  peau, 
ulcération  superíicielle  coupée  toutefois  de  Ossures  verticales  profondes  et 
douloureuses.  Continuellement  se  formaíent  sur  ces  ulcéralions  des  croAtes 
noirátres,  purulentes,  roais  non  saignantes. 

L'ulcération  supérieure  gauche  guérit  au  bout  de  3  ans,  celle  de  droile 
důra  5  années,  de  méme  qu'une  autre  ulcération  qui  se  produisit  dans  le 
méme  temps  á  droile  sur  la  lévre  inférieure. 

Le  malade  fut  traité  á  ce  moment-l&  par  le  D**  Thibault  ďAngers  qui 
diagnosliqua  :  lupus  foliolé.  L'acide  lactique,  le  thermo-cautér^  furent 
employés  sans  grand  succés;  á  Pen-Bron  on  essayaméme  du  curetage  sans 
plus  de  résultat. 

La  guéríson  de  ces  ulcéralions  labiales  se  ílt  en  moins  de  8  jours,  au  cours 
d*un  séjonr  que  fit  le  malade  au  bord  de  la  mer  et  en  Tabsence  de  toul 
iraitement. 

Cependanl  des  lésions  ulcéreuses  de  méme  nature  évoluaienl  depuis 
r&ge  de  10  ans  sur  les  genclves  supérieures  et  sur  le  palais  et  ne  rétrocé- 
daient  pas  en  méme  temps  que  les  ulcéralions  labiales. 

Les  lésions  étaient,  ďailleurs,  indépendantes  les  unes  des  autres,  et, 
c*est  en  arriěre  des  incisives  centrales  supérieures  qu^aurait  débulé  TalTec- 
lion  proprement  dite.  A  Táge  de  15  ans,  Tulcéraliou  occupait  un  espace 
grand  comme  une  piéce  de  5  francs  sur  la  muqueuse  palaline.  Trés  peu 
profonde,  cette  ulcération  avait  des  bords  taillés  nettemenl,  indurés ;  sa 
surface  quelque  peu  végétante,  suintante,  se  recouvre  de  fausses  mem- 
branes  brun  noirátre,  striées  de  verl  jaunálre,  qui  se  délachent  facílement 
par  frotlement  avec  un  tampon  d*ouate  el  laissent  voirune  muqueuse  rouge 
saignante. 

Progressivement,  souš  Tinfluence  des  traitements  par  les  poinles  de  feu, 
Tacide  lactique,  et  surtout  du  íemps,  Tulcération  a  diminué  en  arrióre, 
laissant  á  peine  comme  traces  de  cicatrisalion  quelques  tralnées  blan- 
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cbátres  qaí  8'en  vont  k  plus  de  3  centimétres  vera  le  voile   du   palais. 

Maís  la  lésion  a  gagné  k  travers  les  espaees  dentaires  le  vestibule  baccal 
dans  la  region  incisive,  si  bieu  que  Taspecl  de  raffeclion  a  pu  faire  croire 
qu*il  s'agissait  ďuue  stomattle  localisóe  en  cetle  region  en  rapport  avec  de 
la  pyorrhée  nivéotaire.  Cest  ce  qui  fait  que  ce  malade  vínl  k  la  coasalta- 
lion  de  stomatoloieie  de  Saint-Louis  oů  ii  futexaroiné  par  le  D**  Combe  e( 
par  nous. 

Vdici  rétat  de  la  lésion  au  27  octobre  1902,  état  qui  ne  s^est  guére 
modiflé  depuís. 

Le  vestibule  buccal  dans  la  region  incisive  supérieure  a  pour  aínsi  dtre 
disparu  du  fait  d*une  rélraclion  cicalricielle  tr^s  netle,  qui  unii  la  gencive 
k  la  lévre,  el  cela  d*une  canine  k  Tautre. 

La  gencive  et  Talvéole  atrophiés  en  grande  partie,  laissent  voir  les  inci> 
sives  déchaussées  profondémenl;  de  petils  bourgeons  rouges  bordent  ces 
dents  el  occupent  en  particulier  les  espaees  interdentaires. 

En  arriére  des  incisives,  la  lésion  s*étend  verš  le  palais  entre  les  canines 
surune  surface  triangulaire  dont  Tangle  supérieur  esl  k  1  centimetre  envi- 
ron  de  Tarcade  dentaire  sur  le  raphé  palatin  médian. 

D'aspect  blanchátre,  la  region  malade  a  des  bords  stnueux  rougeálres, 
principalement  dans  le  voisinage  des  dents  oů  d^jk  nous  avons  signále  de 
petits  bourgeons ;  de  plus,  dans  toute  la  zone  malade  se  voient  quelques 
sinuosítés  rougeálres  également. 

Si  on  essuie  avec  un  tampon  ďouate,  on  eniéve  trés  facilement  toutes 
les  parties  blanches  et  on  se  trou  ve  en  presence  d*une  ulcéralion  super- 
fidelUj  mais  réguliére  de  tout  le  triangle  iucisíf. 

En  réalité,  les  sinuosítés  rougeálres  dont  nous  parlions  plus  haut  sonl 
les  élevuresy  les  replis  normaux  du  palais  que  la  langue  vient  dépouiller 
continuellemenl,  tandis  que  dans  les  vallées  s*amoncellent  les  débrís  el  les 
sécrétions  épilhéliales. 

D*ailleurs,  le  malade  Irouve  chaque  malin,  k  son  réveil,  celte  region 
couverle  ďune  croúte  noirálre,  purulo-sangoinolente,  provenant  du  dessé- 
chement  des  sécrétions  de  la  muqueuse  ulcérée.  Les  dents  sont  cachées 
alors  par  un  enduit  gélaiineux  et  la  langue  esl  génée  par  une  couche  noi- 
rálre séro-puru leňte.  11  est  bon  de  rappeler  k  ce  sujet  que  le  malade  respiie 
uni']uement  par  la  bouche,  les  piliers  postérieurs  de  son  voile  do  palais 
s'aUachant  directement  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  ne  laissanl 
guére  en  arriére  de  la  luelte  qu'un  toul  pelit  orífice  conduisant  dans  les 
voies  aériennes  supérieures. 

La  muqueuse  malade  ne  présente  aucuue  induralion  et  sa  sensibilité  n'a 
rien  d*anormal.  La  region  cicatrisée  a  garde  toute  sa  souplesse  et  seul  un 
examen  attenlif  permet  de  reconnaltre  quelques  tractus  blanchátres. 

L'étal  général  du  sujet  esl  excellent ;  le  cceur,  les  poumons,  tons  les 
organes  semblent  sains. 

II  n^est  guére  géné  que  par  Técoulemont  d*oreille  dont  nous  avons  d^já 
paiié  et  par  Tozěne  qu'il  doit  á  la|  malformation  de  son  conduit  naso- 
pharyngé. 

L*examen  des  urínes  donne  des  résultats  normaux. 

Les  traitements  les  pltis  variés  ont  été  employés  chez  notre  malade  et  tou$ 
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sans  aiícun  succés,  Attonchements  á  la  créosote^  au  nitráte  ďargenty  au  chlo- 
rure  de  zinc,  á  Vacide  chromiquey  ete.y  cautérisation  au  galvano,  au  thermo- 
cautére,  rien  rťa  réussi.  Le  changemant  ďaiVy  la  eure  ďair  šaliny  qui  semblaient 
avoir  amené  la  guérison  des  lésions  labiales,  n*ont  eu  aucun  e/fet  sur  la  lésion 
buccale  propf*ement  dite. 

En  somme,  si  Ton  s*en  tient  á  Texamen  clinique  seul,  il  semble 
que  ďaprěs  les  caractéres  objectifs,  on  soit  en  droit  de  faire  le 
diagQostic  de  lupus  des  gencives  et  du  voile  du  palais. 

Mais  il  est  certains  points  de  Thístoire  du  malade,  qui  prétent  á 
discusftioD  au  sujet  de  ce  diagnostic. 

D*abord  ia  guérison  spontanée  des  premiers  accidenls,  sans  laisser 
de  Iraces  bien  apparentes ;  ensuite  la  marche  en  quelque  sortě  ser- 
pígineuse  de  la  maladie ;  enfin  Thistoire  des  antécédents  héréditaires 
et  ia  suspicion  de  la  syphiiis  chez  un  ascendant. 

Toutes  ces  raisons  pourraient  servir  ďargument  pour  discuter  la 
possibilité  ďune  syphiiis  héréditaire.  D'autant  que  les  traitements 
habituels  du  lupus  n'ont  rien  produit  sur  les  lésions  actuelles. 


ActinoxnycoBe   du   maxillaire    iníérieur    gauche    (ostéo-périostite 

actinoiny  cosique) . 

Par  MM.  Gaucuer,  Combe  et  Gastou. 

Les  cas  d^actinomycose,  quoíque  se  rencontrant  assez  rarement, 
sont  cependant  encore  assez  fréquents  ^  cet  hópital. 

Souvent  ils  passent  inapergus,  ďautant  qďon  prend  alors  le  debut 
de  raíTection  pour  une  simple  ostéo-périostite  et  que  ce  n'est  que 
lardivement  qu'on  trouve  les  grains  jaunes,  qui  mettent  sur  la  voie 
du  diagnostic. 

Or  il  ne  faut  pas  attendre  que  Taffection  soit  déj^  complětement 
constituée  cliníquement  pour  faire  le  diagnostic,  qui  peut  étre  fait 
assez  tót  par  Texamen  du  pus. 

Cet  examen  lui-méme  est  souvent  négatif  parce  que  Ton  cherche 
dans  le  pus,  ce  qu'il  est  souvent  impossible  ďy  voir,  c*est-á-dire  les 
massues  classiques  du  grain  jaune  actinomycosique. 

11  importe,  en  eífet,  de  savoir  que  dans  le  pus  de  Tactinomycose, 
tel  qu'on  Ta  le  plus  souvent  sans  grains  jaunes,  on  renconlre  le  plus 
souvent  des  filaments  sans  massues. 

Ces  filaments  se  voient  facilement  en  ayant  soin  de  ne  pas  écraser 
le  pus,  de  le  fíxer  simplement  par  la  chaleur,  puis  de  faire  la  réac- 
tion  de  Lugol,  c'est-á-dire  de  faire  subir  Taction  de  la  solution  iodo- 
iodurée  et  de  terminer  par  une  coloration  k  Téosine. 

Telle  est  la  méthode  que  nous  avons  suivie.  Gráce  á.  la  combi- 
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naison  du  Gram  et  de  l*éosine  si,  dans  quelques  préparalions  nous 
D*avons  eu  dans  notre  cas  que  des  filameots  colorés  en  violet,  dans 
ďautres,  au  contraire,  nous  avons  pu  obtenir,  k  cdié  de  ces  fíla- 
ments  violets,  des  massues  nettement  caraclérisées  par  leur  colora- 
lion  rose. 

Si  la  nature  de  l'affeclion  est  dans  ce  cas  évidente,  il  n*en  est  pas 
de  méme  de  Torigine  de  la  maiadíe.  Et  quoique  le  malade  soít 
jardiníer,  nous  n^avons  pu  trouver  de  mode  étiologique  et  patho- 
génique  net :  seul  Tusage  de  fragments  de  bois  servant  de  care- 
dents  et  recueillis  un  peu  partout,  peut  expliquer  ia  pénélration  da 
parasite  dans  une  dent  malade. 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  D'  Gorabe  et  rédigéepar 
M.  le  D'  Galtier. 

D...,  25  ans.  Né  k  Charin  (Niěvre),  domicílió  á  Authon-la-Piaine (Seině- 
et-Oise). 

Pas  ďantécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels,  —  Conjonclivite  á  18  mois.  Pneumonie  en  avril 
i898.  Garie  ancienne  de  la  premiére  grosse  molaire  inféríeure  gauche,  qui 
a  donné  lieu,  il  y  a  7  ans,  k  des  phénoménes  douloureux  et  inflammatoires 
pendant  deux  jours. 

Gultivateur.  Pansedesbceufs  et  couche  &récurie.  Pas  d*animauxinalades. 
Se  nettoyait  parfois  la  cavité  de  sa  carie  dentaire  avec  un  raorceau  de  bois, 
aliumette  ou  autre,  quMI  taíllait  en  pointe,  mais  jamais  avec  des  bríns 
de  paille. 

Le  4  décembre  1902,  verš  5  heures  du  soir,  il  est  pris  subitement  d*iine 
douleur  aiguě  au  niveau  de  la  grosse  molaire  inféríeure  gaucbe.  Depuis  ce 
moment,  le  malade  a  cessé  tout  travail. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  la  douleur  augmente,  et  apparalt  une  turné- 
factíon  de  la  joue  gauche  etj  du  mazillaire  inféríeur  au  niveau  de  la  pre- 
miére molaire  inféríeure  gauche. 

Le  malade  ouvre  difíicilemenl  la  bouche. 

Le  7  décembre,  un  denlisle  de  Oourdan  vetit  extratre  la  premiére  grosse 
molaire  inféríeure  gauche,  mais  casse  la  dent  et  ne  peut  extraire  les  racines, 
maigré  plusieurs  tentatives. 

Pas  de  soulagement,  les  douleurs  persistenl  aussi  intenses,  et  la  turné- 
faclion  du  maxillaire  et  de  la  joue  augmente  ainsi  que  le  trismus,  qui  est 
complet  trois  jours  aprés  celte  tentative  d*extraction. 

Le  10  décembre  1902,  le  malade  enlre  k  Tbópital  de  Dourdan. 

Traitement  :  application  de  cataplasmes  de  farine  de  lín  sur  la  joue 
gauche,  lavages  de  la  bouche  á  Teau  oxygénée. 

Pas  d*amélioration ;  á  ce  moment  la  tuméfaction  8*étend  sur  toute  la  joue 
gauche. 

Le  15  décembre,  écoulement  spontané  et  assez  abondant  de  pus,  au 
niveau  des  racines  de  la  premiére  grosse  molaire  inféríeure,  qai  sonl 
rejetées  avec  le  pus. 

Extraction  de  ladeuxiéme  grosse  molaire  inféríeure  gaucbe  qui  est  mobile. 
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Ladouleur  diminae  un  peu  et  les  phénoménes  ínflammatoires  paraissenl 
se  calmer,  le  trismus  céde  un  peu. 

Le  21  décembre  :  Incísion  au  bistourí  un  peu  á  gauche  et  au-dessous  de 
de  la  fosette  du  menton,  qui  donne  issue  k  un  peu  de  pus. 

Par  cette  ouvertuře,  on  fait  de  Textérieur  k  rintérieur  des  lavages  k 
Teau  oxygénée,  le  liquide  pénétre   assez  facilement  et  ressort  par  la 
bouche  au  niveau  des  premiére  et  deuzíéme  grosses  molaires  inférieures 
gauches. 
Ces  injections  sont  faites  touš  les  deux  jours. 

La  tuméfation  et  la  douleur  persistent  depuis  le  debut,  malgré  ces  éva* 
cuations  et  ces  lavages. 

Les  liquides  passant  de  plus  en  plus  difflcilement,  ces  lavages  sontcessés 
le  !•' janvíer  1903. 

K  partir  de  ce  moment,  le  malade  se  gargarise  seulemeiil  k  l'eau  oxy- 
génée et,  le  8  janvier  i903,  sort  de  rhópital. 

Le  samedi  10  jtmvier  1903,  D...  vint  k  la  consultation  dentaire  k  ťhd- 
pital  Saint-Louis. 

On  eonstate  au  niveau  de  la  joue  gauche  une  tuméfaclion  difTuse, 
occupant  toute  la  joue,  maís  surlout  apparente  verš  le  milieu  du  corps  du 
maxillairc  inrérieur  gauche.  Cette  tuméfaction,  ďune  dureté  lígneuse, 
engloble  le  corps  du  maxillaire  inféríeur  gauche  depuis  Tangle  du  maxil- 
laire;  jusqu*á  la  ligne  mediáne,  elle  esl  flxée  á  l*os. 

A  gauche  et  au-dessous  de  la  fossette  du  menton,  un  fistule  donne  issue 
k  quelques  gouttes  de  pus. 
Le  trismus  trés  marqué  ne  permet  qu'une  alímenlalion  serai-Iiquide. 
Ouvertuře  de  la  bouche  avec  Técarteur  des  máchoires ;  absence  des  deux 
premiéres  grosses  molaires  inférieures  gauche.  A  leur  pláce  on  eonstate 
une  plaie  donnant  issue  k  un  peu  de  pus. 
Ladent  de  sagesse  est  saine,  normále,  mais  mobile. 
Le  malade  est  p&Ie,  amaigri,  aflTaibli.  Pas  de  ganglions. 
Gliniquement  :  le  diagnoslic  ďostéo-péríoslite  du  maxillaire  inféríeur 
páral t  s'imposer. 

Extraction  de  la  dent  de  sagesse,  curetage,  lavage  á  Teau  oxygénée,  et 
prescríption  ďun  gargarisme  k  Thydrate  de  chloral. 

Le  mardi  13  janvier,  légére  amélioration,  la  contracture  des  masséters  a 

dimínué;  curetage,  lavage  á  Teau  oxygénée,  continuation  des  gargarismes. 

Le  samedi  17  janvier,  Tétat  est  k  peu  pres  slationnaire,  la  persistance 

de  rinduration  du  maxillaire,  de  Tcedéme  de  la  joue,  la  profession  du 

malade  notis  font  penser  á  Tactinomycose  du  maxillaire  inféríeur. 

Curetage  par  Touverture  buccale,  afin  de  ramener,  si  possible,  des 
grains  ďaclinomycose. 

Au  milieu  de  quelques  détritus  et  du  sang  qui  s'écoule  nous  apercevons 
quelqnes  grains  jaunes.  Recueillis  et  remís  k  M.  le  D'  Gastou,  chef  du 
laboratoire  k  Saint-Louis,  Texamen  microscopique  révěle  la  presence  de 
nombreux  íilaments  d*actinomyco8e. 

Le  mardi  20  janvier  le  malade  est  hospitalisé  dans  le  service  du  pro- 
fesseur  Gaucher,  et  mis  au  traitement  ioduré  et  aux  lavages  á  Teau 
oxygénée. 
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Le  samedi  24  janvier,  écouleinent  d*un  pus  jaune  assezépais  parrooTer- 
tore  aivéolaire.  Guretage.  Lavage  á  Teau  oxygénée. 

Le  mardi  27  janvier  :  Pus  jauiie.  Guretage,  lavage  á  Teau  oxygénée.  Uo 
stylet  introduit  par  Touverture  extérieure  pénětre  á  une  profondeur  de 
3  centimětres  environ  et  Textrémité  arrive  sur  une  portion  ďos  dénodéc. 

Le  samedi  3i  janvier  i903  :  CEděme  de  la  joue  gaucbe  élenda  á  li 
region  póri-orbitaire,  injection  conjonctivale  gauche.  Pus  jaune. 

Lavage  k  i*eau  oxygénée. 

Le  méme  jonr,  éliminatiou  par  Touvertare  aivéolaire  d*un8éque8tre(iar, 
compact,  ayant  les  dimensions  d*un  petit  haricot,  mais  trés  irrégolier 
avec  des  pointes  osseuses  inégales  dans  touš  les  sens. 

L'évacualion  de  ce  séqueslre  a  moment anément  soulagé  le  m&Iade  qui 
souffre  moins,  mais  la  tuméfaction  est  toujours  ligneuse,  considérabie  et 
occupe  toule  Télendue  de  lajoue,  s*accentuanl  souš  le  rebord  du  maiillaire 
oú  elle  envahit  la  region  du  cou. 

Des  radiographies  faites  les  jours  précédents,  montrent  une  opadlé 
compléte  des  os  du  cóté  malade.  Non  seulemenl  Topacité  existe  ao  niveau 
des  maxillaires,  mais  encore  dans  la  fosse  temporale,  tandis  qae  du  cóté 
sain  on  apercoit  les  détails  des  différentes  parties  du  squelelte. 

L'examen  microscopique  pratiqué  á  nouveau  a  fait  rencontrer  encore  dfs 
filaments  et  massues  ďactinomyces. 

M.  Gaochbr.  —  A.U  sujet  du  mode  de  pénétration  de  ractinomyces,  je 
ferai  remarquer  que  le  parasile  peut  pénétrer  autrement  que  par  la  cavité 
buccale  et  les  dents.  J'ai  Thonneur  de  présenler  á  la  Societě  la  pbotog^^ 
phie  ďune  malade  que  j*ai  présentée  avec  M.  Lacapére  á  la  Société  nédi- 
caie  des  bópitaux  en  1902,  et  qui  étail  atteinte  d*ac(inomycose  de  la  jooe, 
sans  aucune  lésion  de  la  muqueuse.  Gelte  femme  était  une  bouchéreqni 
avait  été  dírectement  infectée  par  Tanimal.  Vous  avez  donc  souš  lesyeoi 
les  deux  modes  de  pénétration  de  Tactinomyces. 


Dermatite    polymorphe    bulleuse    chronlque    avec    kéraiodennie 
palmaire,  traitement  par  les  applications  de  goudron. 

Par  MM.  Balzer  et  Faure-Bbaulieu. 

L'observation  que  nous  présentons  nous  paraít  appartenir  oetU- 
ment  aux  dermatoses  bulleuses  que  M.  Brocq  dans  ses  dernierstra 
vaux  a  groupées  souš  le  nom  de  Dermalites  polymorphes  douloo- 
reuses  chroniques  k  poussées  successives.  Nous  la  reproduisoas  en 
insistant  seulement  sur  les  particularités  qui  nous  ont  páru  devoir 
appeler  principalement  Tattention  de  la  Societě. 

Obskrvation.  —  G...,  ágée  de51  ans,  chapeliére,  entre  le  5  seplembre  l^'* 
éi  rhópilal  Saint-Louis,  salle  Lorry,  atleinle  ďune  dermatite  bollei^ 
récenlp. 

Antécédents  hérédiíaires  négatifs. 
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Rachilisme  dans  1'enfance  :  la  malade  avail  coromencé  á  marcher  á.  neuf 
mois,  puis  cessa  de  marcher  et  ne  put  recommeacer  qu*á  cinq  aos ;  elle 
a  garde  aux  tibias  des  déformations  trés  marquées. 

Pas  ďautre  maladie.  Elle  ii*a  pas  eti  d*enfants. 

Légéres  habitudes  ďétbylisme. 

Débul  de  raíTection  actuelle  :  Le  4  septembre  i901,  á  son  réveil,  la 
malade  conslate  la  presence  ďuue  trés  grostse  bulle  de  7  á  8  centi metres 
de  diamělre,  grosse,  selon  son  expression,  comme  un  verre  a  boire, 
saillante,  trés  tendue,  siégeant  sur  la  partie  supérieure  de  Tomoplate 
droile.  Gn  méme  temps,  ólat  général  mauyais,  faiblesse,  fíévre;  elle  eut 
une  perle  de  connaissance  lors  de  son  transport  á  Tbópital,  le  méme 
joar. 

Dés  son  arrivée  k  Thópital,  la  bulle  se  creva,  et  il  en  sortit  un  liquide 
teinté  en  rouge  par  du  sang.  Elle  avaít  en  méme  lemps  sur  la  face  anté- 
rieure  de  la  poitrine  un  large  placard  órythémateux  et  suintaot,  trés  pruri- 
gineux,  ressemblant  assez  á  de  Teczéma. 

Au  bout  de  15  jours,  ce  placard  rouge  étant  presque  guéri,  la  malade 
allait  recevoir  son  exeal  quand  on  aper^ut,  disséminées  sur  presque  toute 
la  surface  du  corps,  sauf  la  (éte,  de  petites  buUes  de  taille  variable, 
osciUant  en  général  autour  des  dimensions  ďune  lenlille.  II  y  en  avait 
méme  sur  la  plante  des  pieds,  au  point  d*empécber  la  marche  et  méme  la 
stalion  debout.  Ges  petites  buUes  étaient  trés  tendues  et  remplies  ďun 
liquide  séreux  clair.  Traitement  :  bains  ďécorce  de  chéne;  saupoudrage 
aTec  Tamidon ;  solution  arsenicale  á.  33  centigrammes  pour  1000,  deux 
cuillerées  á  bouche  par  jour. 

Celte  poussée  inlense  et  génóralisée  de  bulles,  accompagnée  de  souf- 
frances  trés  pénibles  et  de  troubles  marqués  de  Tétat  général,  důra  environ 
2  ou  3  mois,  jusque  verš  le  commencement  de  Tannée  1902.  Elle  reslaít  peu 
de  temps  sans  bulles,  la  peau  était  séche,  rugueuse,  couverte  de  croůles  el 
de  squames  de  couleur  hématique.  Gependant  Tétat  général  se  rélablissail 
progressiTement,  mais]  la  malade  ne  pouvait  encore  se  lever,  étant  Irop 
faible  pour  se  tenir  debout. 

Trés  peu  de  temps  aprés  la  cessation  de  celte  grande  poussée  éruplive, 
la  malade  a  eu  de  nouveau  quelques  bulles  :  depuis,  elle  présenle  conli- 
o uellement  de  petites  éruptions  constiluées  par  des  bulles  de  volume 
varíable  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps,  grandes  en  général 
comme  des  lenlilles  ou  des  haricols;  plus  grandes  sur  les  membres  infé- 
rieurs,  oů  on  les  voyait  souvent  alleindre  les  dimensions  ďune  noisette  ou 
méme  ďune  noíx.  Elles  étaient  tendues,  remplies  ďun  liquide  généralement 
séreui.  d*autres  fois  séro-hématique.  Elles  s^accompagiiaient  de  déman- 
geaisons  et  de  donleurs  vives.  Au  mois  de  mai  1902,  elle  eut  une  poussée 
plus  forte  queles  autres  (moins  forle  cependanl  que  la  poussée  initiale),  au 
cours  de  laquelle  les  bulles  furent  la  plupart  purulentes,  el  Telat  général 
trésmauvais,  la  faiblesse  extréme.  Les  bains  étaient  toujoursconlinués;  or, 
aprés  un  bain  elle  eut  une  syncope  grave  qu'ou  eut  peine  á.  faire  cesser. 
Depuis  cetle  époque  elle  n*a  plus  pris  de  bains,  et,  pendant  lout  Tété,  elle 
continue  d*avoir  des  poussées  de  nombreuses  bulles,  au  poinl  ďinonder  sou 
lit  par  la  sérosité.  L'afTaiblissement  devinl  tel  que  la  terminaison  falale 
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semblait  prochaine.  Nous  la  conaidéríons  comme   perdue,  lorsque  nous 
coroiDen^áines  les  applicaiions  de  goudroo. 

Depui8  le  commencement  de  septembre  1902,  elie  n*a  en  poar  toul 
traiteinent  que  Tapplication  d*ane  pommade  dont  la  formule  a  peu  varié: 

Camphre ,.      5  á  iO  grammes. 

Goudron 10  i  20        — 

Soufre 5        — 

Lanoline • 10       — 

Vaseliae Q.  S.  pour  100  gr 

Celte  pommade  est  applíqwée  une  fois  par  joiir  sur  tout  le  corps. 

Depuis  Tapplication  de  cette  pomoiade  l*état  général  s*est  amélioré,  la 
malade,  plus  calme,  a  reprís  peu  k  peu  coaftaace,  les  douleurs  et  les  déman- 
geaisons  se  sont  apaisées,  les  buUes  out  progressivement  diminué  de 
nombre  et  de  volume.  Depuis  tes  premiers  jours  de  jaovier  1903,  elle  a  pu 
se  lever,  ce  qu'elle  n*avait  jamais  pu  faire  depuis  sou  entrée  á  Thópital. 
Eile  est  méme  restée  dans  le  cours  du  mois  de  janvier  presque  sans  pro- 
duclion  de  nouvelles  bulles.  II  est  á,  remarquer  aussi  que,  les  bultea  ayant 
disparu  du  tronc,  on  n*appliquait  plus  la  pommade  que  sur  les  membres  : 
or  la  deniiěre  poussée  de  bulles^  d*ailleur8  légére,  et  qui  n^est  pas  encore 
éteinte,  a  commencé  justement  par  le  tronc,  qui  depuis  quelques  semaines 
n*était  plus  couvert  de  pommade. 

Actuellement,  á  Texamen  de  la  malade,  on  est  frappé  de  la  leinte  foncée 
des  téguments;  c*est  une  mélanodermie,  qui  ďoccupe  pas  exactement 
toule  la  surface  cutanée,  mais  laisse  des  interTalles  depeau  moins  colorée 
et  dessine  comme  un  réseau  á  raailles  étroites  sur  les  membres,  plus 
larges  sur  le  tronc ;  la  face  est  á  peu  pres  respectée  par  cette  pigmentatioo. 
Cette  mélanodermie  est  apparue  peu  á  peu  quelques  mots  aprés  le  debut  de 
la  maladie  et  a  contínué  á  s*accenluer  lentemenl.  Elle  s^accompagne  d*un 
certain  degré  de  lichóniflcation  peu  accentuée. 

On  trou  ve  9a  et  1&  quelques  bulles  récentes,  sur  la  poitrine,  la 
plupart  grosses  comme  de  petiles  lentilles  ;  celles  des  jambes  sont  grosses 
comme  des  haricols;  le  liquide  qu*elles  coiitiennent  est  clair,  séreux.  On 
remarque  aussi  quelques  Iraces  de  bulles  creyées,  représentées  par  des 
petites  surfaces  légěrement  suintantes,  ou  recouvertes  de  croůtes  héma- 
tiques,  séches,  noir&tres. 

I!  y  a  enyiron  7  ou  8  mois,  la  face  palmaire  des  mains  devint  épaisse  et 
duře,  sans  douleurs;  la  malade  ressentait  seulemenl  un  engourdissemeat, 
une  gene  des  mouvements  qui  Tempéchait  de  plier  les  doigls.  Au  bout  de 
peude  lemps,  elle  ne  put  plus  tenir  une  aiguille.  Depuis,  répaississemeul 
de  la  peau  n'a  fait  qu^augmenler  progressi vemen t,  et  cependant  la  gene 
des  mouvements  a  sensiblement  diminué. 

Actuellement  toute  la  peau  de  la  paume  des  deux  mains  et  de  la  face 
palmaire  des  doigts  se  présenie  avec  avec  une  coulenr  jaunátre  trés 
marquée,  limitée  exactement  en  haut  par  le  pli  articulaire  du  poignet; 
la  surface  inégale  présente,  si  on  regarde  de  pres,  un  aspect  fineraeot 
grenu;  les  sillons  normaux  sont  plus  profonds  et  plus  marqués  que 
normalement;  par  endroits  méme  les  grands  plis  de  la  main  deviennent 
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des  crevasses,  des  rhagades  profondes,  séches,  non  saignantes,  mais  assez 
doulourenses.  Pas  de  desquamation  de  la  couche  cornée.  Au  bord  cubital 
de  la  paume  de  la  maín  gauche,  oii  trouye  une  region  arrondie  et  large 
comme  une  piéce  d*un  franc,  oú  Tépiderine  épaissi  8*est  détaché,  proba- 
blement  par  suitě  d*un  soulévement  bulieux. 

Sur  le  pourlour  de  celte  region  ainsí  desquamée,  on  peut  mesurer 
l^épaississement  trés  marqué  de  rópiderme  palmaire.  Au  toucher,  les 
parlies  kératodermiques  sont  dures,  rugueuses,  raides;  on  ne  peut  pas 
plísser  la  peaa. 

Sur  la  face  dorsale  des  mains,  épaississement  circonscrit  de  Tépiderme, 
au  niveau  des  articulations  mólacarpo-phalangiennes;  Tépiderme  est  moins 
gros  qu*á.  la  paume  de  la  main,  et  de  couleur  plus  foncée,  moins  jaune. 

Les  ongles  sont  fendillés,  parcourus  par  de  petites  (issures  longitudinales, 
leur  bord  libře  se  casse  et  s*écaille. 

Pas  de  douieurs,  seulement  sensatíon  ďengourdissement,  et  par  moments 
picolements.  Les  mouTemenls  sont  assez  génés,  moins  cependant  que  dans 
les  premiers  temps  :  c*est  ainsi  que  depuis  trois  semaines,  la  malade  peut 
de  nouveau  coudre,  quoique  avec  assez  de  difíículté. 

Sensibilité  objective  á  la  piqúre  el  au  contact  conservée,  mais  un  peu 
obtuse.  Sensibilité  á  la  cbaleur  el  au  froid  abolie  dans  les  régions  atteiules 
par  rhyperkératose. 

II  esl  k  remarquer  que  le  malade  n*a  pris  de  la  solution  arsen ícale  que 
pendant  i5  jours,  au  debut  de  la  maladie,  et  n*en  a  pas  pris  depuis. 

Pas  de  kératodermie  planlaire. 

Depuis  quelque  temps,  on  constate  dans  Turíne  chaufTée  un  léger  nuage 
d^albumine. 

La  kératodermie  a  été  plusieurs  fois  signalée  au  cours  des  derma- 
Liles  buileuses, mais,  comme  lefaisaitjuslemeat remarquer  M.  Brocq, 
on  devait  toujours  se  demander  si  elle  ne  s'était  pas  produite  souš 
l'inflaence  du  traitement  arsenical.  En  effet,  la  kératodermie  pal- 
maire et  plantaire  ďorigiDe  arsenicale  est  fréquente ;  étudiée  en 
France  pár  Gaucher  et  Barbe,  Mathieu,  Meneau,  Dubreuilh,  elle  a  été 
Tobjet  ďobservations  nombreuses  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
Celte  kératodermie  succěde  ordinairement  á  un  usage  prolongé  de 
Tarsenic ;  or  chez  notre  malade  le  traitement  arsenical  fait  k  la  fín 
de  1901,  a  été  trés  court  etprescrit  k  des  doses  faibles,  ďatteignanl 
pasdeux  cenligrammes  d*arséniale  de  soude  par  jour.  Deplus,  tandis 
qu*ži  Tordinaire  la  kératodermie  se  montre  pendant  le  traitement, 
chez  notre  malade  elle  est  apparue  sept  ou  huit  mois  aprěs  la  cessa- 
tion  du  traitement,  dans  la  seconde  moitié  de  ťannée  1902.  Depuis 
son  debut  la  kératodermie  n*a  pas  cessé  de  se  développer  et  depuis 
quelque  temps  Tépaississement  de  Tépiderme  tend  méme  á.  gagner 
la  face  dorsale  de  la  main.  La  desquamation  est  nulie,  tandis 
qu'habituellement  elle  se  produit  en  lames  épaisses  au  cours  de 
la  kératodermie  arsenicale. 

Nous  devons  relever  lei  dans  ce  cas  la  production  de  la  mélano- 
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dermíe  généralisée,  fait  qui  appartient  aussi  fréquemment á  TÍDtoxi- 
cation  arsenicale,  mais  qui  s  observe  de  méme  dans  les  dermatites 
bulleuses  trés  anciennes. 

En  somme,  sMl  est  difficile  de  nier  ďune  maniére  absolue 
i^influence  qu*a  puavoir  i'arsenic  sur  ie  développement  de  ces  alte- 
ralions  cutanées,  il  nous  semhle  permís  cependant  d*émettre  queU 
ques  doutes  et  de  penser  que  la  kératodermie  palmaire  aussi  bíen 
que  la  mélanodermie  se  sout  produites  chez  notre  malade,  plulót 
par  le  fail  méme  de  la  dermatile  bulleuse  cbronique  que  par  le  fait 
de  rar^eDÍcisme.  U  convieot  de  faire  remarquer  que  la  kératodermie 
ne  s^est  pas  développée  á  la  plaoie  des  pieds. 

Nous  voulons  aussi  appeler  TatteDtion  sur  lesheureux  résultals 
que  nous  croyons  avoir  obtenus  dans  cecas  desapplicalions  de  gou- 
dron.  Au  moment  oú  nous  avons  commencé  á  les  prescrire,  la  ma- 
lade était  dans  le  plus  f&cheux  état,  couverte  de  buUes  doni  la  séro- 
šité  ínondait  son  lit,  aífaiblie  par  les  souíTrances  au  point  de  ne  plus 
pouvoir  supporter  les  bains.  Touš  les  phénoménes  pénibles,  déman- 
geaisons,  cuissons,  douleurs  se  calmérent  děs  les  premiéres  appli- 
cations  de  goudron,  les  bulles  devinrent  bientót  plus  rares,  se 
séchérent  plus  rapidement  et  íinirent  méme  par  ne  plus  se  montrer 
pendant  des  périodes  assez  longues.  Les  forces  revinrent  aussi  peuá 
peu,  la  malade  put  se  lever,  ce  qu'elle  ne  faisait  pas  depuis  pius 
ďun  an,  et  nous  pouvons  aujourďhui  facilement  Tamener  devant  la 
Société. 

II  faut  dire  que  ce  Iraitement  a  été  suivi  par  elie  avec  une  grande 
persistance  et  que  les  applications  de  goudron  ont  été  faites  lré$ 
réguliéremenl.  Reconnaissant  le  bien  qďelles  lui  font,  la  malade  les 
réclame,  lorsque  par  hasard  on  tarde  á  les  lui  donner.  Ce  n'est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu'elle  a  un  peu  négligé  de  les  faire  sur  la 
partie  supéríeure  du  corps.  Chose  digne  d*étre  notée,  une  poussée 
de  bulles  étant  survenne  ces  jours  derniers,  elle  s*est  montrée  sur- 
tout  sur  la  poilrine,  beaucoup  moins  sur  les  membres  inférieurs  sur 
lesquels  les  onctions  ont  toujours  été  faites  quotidicnnemeni. 

Ce  n*est  pas  la  premiére  fois  que  nous  voyons  les  applications  de 
goudron  ou  ďhuile  de  cade  donner  ainsi  de  bons  effets  dans  celte 
affection  (1).  Nous  rappelierons  un  cas  de  dermatite  bulleuse  cbro- 
nique circonscrite  k  localisations  fixes,  qui  a  été  amélioré  k  un  point 
tel  que  la  malade  a  pu  se  croire  guérie  déíinitivement,  car  Tamélio- 
ration  s'est  maintenue  trés  bien  depuis  que  la  malade  est  sortie  de 
ThópitaK  Tout  rócemment  une  jeune  malade  atteinte  de  dermatile 
polymorphe  bulleuse  intense,  trés  prurigineuse  et  douloureuse,  est 

(I)  Balzsh  et  Gauciiery.  Dermatite  polymorphe  chronique  iocalisée  á  poossées 
Baccesflives.  Soc»  de  Detinatologie^  P'  fóvrier  1900. 
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sortie  également  de  notre  service  en  état  de  guérison  apparente, 
aprés  avoir  été  pendant  plusíeurs  moís  Irailée  á  la  foíspar  les  appH- 
cations  de  la  pommade  au  goudron,  et  par  les  bains  avec  Témulsion 
ďhuile  de  cade  (iOO  gr.  par  baín).  Dans  deux  autres  cas  de  derma* 
tite  polymorphe  ancienne  avec  lichénifícation  de  la  peau  et  produQ- 
lioQ  de  trés  petites  Lulles,  nous  n  avons  pas  obtenu  d*ausHÍ  brillanls 
résultats,  maisce  traitement,  entre  touš  ceux  qnenousavons  tentés,  a 
étópourtantcelui  quia  le  mieux  soulagé  cesmaladesjusqďá  présent. 
Eníin  nous  avons  encore  en  observation  actuellement  une  femme 
atteinte  de  dermatlte  buUeuse  k  poussées  aiguěs  successives  quí 
vient  d  étre  Irés  promptement  soulagée :  les  applications  de  pom- 
made et  les  bains  ďhuile  de  cade  ont  été  suivis  en  quelques  jours 
d*uDe  cessation  presque  complěte  de  Téruption  buUeuse  et  ďune 
réparation  rapide  de  Tépiderme. 

De  touš  les  agents  de  traitement  externě  que  nous  avons  essayés, 
c'est  donc  le  goudron  qui  nous  a  páru  donner  les  meilleurs  et  les 
plas  prompts  effets  dans  les  dermatites  bulleuses.  Le  goudron  nous 
paraít  agir  localemeot  ďabord  en  calmant  les  douleurs  et  les  dé- 
mangeaisons,  en  raffermissant  Tépiderme  et  le  derme,  et  par  suitě 
en  taríssant  Texsudation  séreuseabondante  qui  monte  incessamment 
verš  Tépiderme.  Ce  traitement  est  depuis  longtemps  indiqué  par  les 
auteurs,  maís  nous  croyons  pouvoir  le  recommander  de  nouveau 
aprés  les  résultats  que  nous  avons  oblenus  en  combinant  Taction 
permanente  des  pommades  ou  des  liniments  á  base  de  goudron  avec 
lemploi  des  bains  ďhuile  de  cade  émulsionnée  prolongés  pendant 
une  heure  onviron  el  répétés  touš  les  jours,  autant  que  le  permet 
Tétat  général  des  malades. 

11  n  entre  pas  dans  notre  pensée  de  prétendre  que  ce  traitement 
local  doive  toujours  donner  de  bons  résultats ;  nous  répéterons  seu* 
lement  que  c'est  celui  qui  nous  a  páru  le  meilleur  k  diriger  contre 
des  affections  d*aílleurs  si  rebellesá  touš  nos  moyens  ďaction. 

M.  Lerrdoe.  — Je  reiuarque  chez  le  malade  présenté  pur  M.  Balzer  un  élal 
marqué  de  licbénificalion  de  la  peau,  et  je  crois  que  le  goudron  a  pu  élre 
utile  surtout  conLre  les  phénoménes  prurtgineux  qui  sont  dus  á  la  lichéni- 
ílcation,  el  á  ceJle-ci  méme.  L'action  des  grands  réducleurs  dans  ce  pro- 
cessus  est  considérable,  lorsque  Tépaississement  de  la  peau  iťesl  pas 
trop  prononcé. 

M .  Balzer.  —  Le  goudron  m'a  páru  agir  aussi  sur  révolution  des  bulles. 

M.  Hallopeau.  —  On  peut  se  demander  si  Ja  malade  présenlée  par 
M.  Balzer  n*est  pas  atteinte  ďune  formě  anormale  de  lichen  pian. 

M.  Balzsr.  —  L'évoIation  méme  de  raffection  ne  iaisse  aucan  doute  sur 
la  nalure  de  la  maladie,  qui  est  bien  une  dermatite  buileuse  polymorphe* 
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Diabete  et  lichen  de  Wllson. 
Par  M.  Damlos. 

II  s*agit  ďune  femme  de  HO  ans  environ,  atteinte  depuis  5  ans  au  moins 
de  diabete  sucré.  PolydipBÍe,  etc,  50  grammes  de  sucre  par  litre,  quantité 
par  24  heures  évaluée  approxí  máti  vemen  t  (malade  externě)  á  deux  lilres. 
Sanlé  génórale  bonne,  gingivite  expulsive.  Depuis  quatre  moÍ8,des  élémenls 
éruptifs  siégeant  manifestement  dans  les  giandes  pilo-sébacées,  se  sont 
déveioppés  sur  le  tronc  et  les  avant-bras.  Indtviduellement  ces  éléments 
sont  composés  ďune  élevure  conique,  surmontée  d*une  saillie  acuminée 
kératosique.  L'élevure  basilaire,  rouge  sur  quelques  éléments,  livide  sur 
ďautres,  oíTre  sur  le  plus  grand  nombre  la  méme  couleur  que  le  reste  de  la 
peau.  Les  élémenls  morbides,  juxtaposés    mais   non  confondus,  forment 
sur  la  surface  postérieure  des  avant-bras  deux  vastes  placards  symélriques 
allongés  suivant  Tajce  du  membre,  donnanl,  á  la  vue  et  au  toucher,  Pidée 
d*une  grosse   rape.  Méme  disposition  en  placards,  également  Irés  sjmé- 
trique,  mais  á  éléments  plus  espacés  et  moins  déveioppés  sur  les  fesses. 
Éléments  épars  et  atténués,  isolés  ou  en  groupes  plus  petits,  sur  le  bas  du 
dos,  les  flancs  et  les  membres  inférieurs.  Les  placards  n*ont  pas  de  límiles 
brusques  par  suitě  de  la  presence  d*éléments  isolées,  essaimant  de  leurs 
bords.  Un  peu  de  démangeaisons,  de  (emps  á  autre  poussées  survenaot 
sans  cause.  La  peau  a  une  cerlaiue  irritabilité  et  se  trouve  plutót  mal  des 
kératolytiques.  Le  gtycérolé  cadique  méme  faible  a  páru  provoquer  des 
poussées  que  calmait  Toxyde  de  ztnc. 

En  presence  de  celte  éruption,  on  aurait  pu  penser  k  de  la  kératose 
pilaire,  k  de  Tacné  cornée  (lype  Hardy,  séborrhée  kérative  de  Piffard) 
ou  encore  au  pityrasis  pilaire  de  Devergie. 

L'évolution  et  rapparilion  tardive  perme ttent  d*éliminer  la  kéra- 
tose pilaire.  L'affection  se  différencie  du  pityriasis  de  Devergie  par 
Tabsence  de  comédons  cornés  sur  les  phalanges,  rintégrilé  des 
ongles,  rimmunité  absolue  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds,  labsence  de  toute  desquamation. 

La  nátuře  réelle  de  Téruption  semble  résulter  de  la  presence  de 
papules  typíques,  isolées  et  groupées  de  lichen  pian  (couleur  livide, 
réseau,  etc.)  qui  parsément  la  face  dorsale  des  mains  ;  de  sortě  que 
le  nom  de  lichen  ruber  acuminé  est  celui  qui  répond  le  mieux  au 
caractěre  objectif  de  Téruptíon.  La  muqueuse  buccale  est  toutefois 
indemme  de  toute  trace  de  lichen. 

M.  Daribr.  —  On  doit  faire  quelques  réserves  sur  le  diagnoslic  de  ce  cas 
qui  ressemble  par  certains  points  au  pityriasis  rubra  pilaire.  L^absence  de 
lésions  unguéales  et  ďallérations  du  cuirchevelu  n*a  pas  une  valenr  absolue 
á  ce  point  de  vue.  On  observe  assez  fréquemmenl  dans  le  pityriasis  pilaire 
des  plaques  psoríasiformes  ou  lichénoXdes  semblables  k  cellesquise  voie&t 
lei  sur  le  do8  des  mains.  L*examen  biopsique  trancherail  la  question. 
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Érythéme  de  nature  indét^rminée. 
Par  M*  Danlos. 

Malade  de  la  policliniqae. 

Jeune  femme  de  25  ans,  malade  depuis  quatre  ans,  sans  antóeédeuts 
morbides  importanls;  en  particulier  sans  souvenirs  ni  sligmates  de  syphi- 
lis  héréditaire  ou  acquise,  sans  grossesses  ni  fausses  couches. 

L*affection  dont  elle  est  atteinte  a  été  remarquée  pour  la  premiére  fois  il 
y  a  deuz  ans.  li  estpossíble  toutefois  qu'elle  soit  plus  ancienne.  EUe  ne 
détermine  aucune  espéce  de  sensation  morbide,  ni  pruril,  ni  douleur,  ni 
trouble  quelconque  de  la  sensibilité. 

La  maladie  consiste  en  trois  placards  cutanés  qni  depuis  deux  ans  se 
sontá  peine  modiíiés.  Le  plus  élevé,  grand  comme  la  paume  de  la  main, 
siége  sur  le  cóté  gauche  de  Tabdomen;  les  deux  autres,  deux  on  trois  fois 
plus  étendus,  occupentla  partie  antérieure  de  la  jambe  gauche  et  le  devant 
de  la.  cuisse  droite.  Ge  dernier  placard,  le  plus  grand  des  trois,  peut  étre 
pris  pour  type.  II  se  caractérise  par  des  taches  lenticulaires  á  limites 
diffuses,  isolées  ou  irréguliéremenl  groupées,  laissant  entre  elles  des  iuter- 
▼alies  de  peau  saine  (aspect  bigarré)  etne  faisant  pasdesaillie  appréciable. 
Ges  taches  sont  d^un  rouge  terně  un  peu  foncé ;  quelques-nnes  légěrement 
bislrées  ne  blanchissent  pas  complétement  souš  le  doigt.  A  leur  niveau  au- 
cune exfoliation  ni  sponlanément,  ni  au  grattage.  ťépiderme  páral t  sim- 
plement  plus  sec,  finement  plissé,  accusant  un  fln  granite  de  la  peau  qu'on 
ne  voit  pas  sur  les  parties  saines.  Ge  placard  est  partiellement  entouré  et 
particuliěrement  dans  toute  la  hauleur  de  son  hord  interně  par  une  bandě 
érythémateuse  assez  sombre  á  peine  eslompée,  large  d*un  bon  travers  de 
doigt  et  trés  nettement  limitée  elle-méme  du  cóté  de  la  pe&u  saine  par  un 
flnliséré  ďun  rouge  plus  vir.  Depuis  deux  ans  ce  placard,  comme  les  aulres 
du  reste,  s'est  peu  modifíé,  il  a  simplement  un  peu  grandi.  A  la  jambe 
Taspect  est  le  méme  qu'á  la  cuisse ;  mais  la  bandě  érythémateuse  périphé- 
rique  est  encore  plus  incorapléte  et  plus  faiblement  accusée.  Elle  manque 
complétement  sur  le  placard  abdominah  L*exploration  du  reste  des  tégu- 
nients  ne  montre  rien  d*anormal.  Rien  du  cólé  des  ganglions  et  des  mu- 
queuses.  Sur  la  voůte  palatine  pres  du  voile,  deux  cicalrices  ovalaires  dont 
la  malade  iguore  ťorigine. 

II  est  plus  facile  de  dire  ce  que  n'est  pas  Téruption  que  ce  qu*elie 
esi.  L^absence  ďhyperkératose,  ďexfoliation  et  ďinfiltralion  der- 
mique  appréciable  force  k  elasser  ce  oas  dans  les  érythémes.  Sa 
chronicité,  et  jasqn*á  un  certain  point  son  aspect,  le  rapprochent  de 
Férythéme  tertiaire  plus  que  de  toute  dermatose  connue ;  mais,  vu 
Tabsence  absolue  de  tout  autresigne  que  les  cicatrices  trés  peu  carac- 
téristiques  du  palais,  on  ne  saurait  étre  affirmatif ;  et  je  propose 
á  la  Societě  ce  probléme  diagnostique  que  je  n'ai  pu  résoudre. 

M .  Dabieb.  —  J'ai  observé  trois  cas  semblables.  Je  crois  que  cette  lésion 
rentre  dans  le  cadre  de  celles  que  M.  Brocq  a  décrites  souš  le  nom  d*érylhro- 
dermies  pityríasiques.  On  pourrait  croire  parfois  á  une  roséole  tertiaire  ; 
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mais  le  traitemeiit  spéciflque  est  sans  aclion  el  deux  de  mes  malades  ďé- 
taienl  sůrement  pas  syphilitiques. 

M.  Balzbr.  —  J*ai  présenlé  un  cas  un  peu  analogue  á  la  Société  souš 
le  nom  d^érythěme  pigmente  réticulaire.  Le  moulage  est  au  Musée  de  l'hd- 
pilal  SainULouis. 

M.  Hallopkau.  —  J*aí  présenlé  un  cas  ďérythéme  papuleux  persislanl 
analogue  ácelui-ci. 

M.  FouRNisa.  —  La  persistance  de  la  lésíon,  el  cela  souš  formě  de  roséole 
simple,  est  en  faveur  d*un  érythéme  syphiiitique  tertiaire;  par  contre,  on 
ne  trouve  pas  ici  la  conflguration  circinée  qui  est  presque  de  régle  dans 
cet  érythéme. 

En  tout  cas,  le  traifement  agil  peu  sur  Térythéme  tertiaire.  Ge  demier 
confine  á  la  parasypbilÍB ;  c'est  une  aíTection  essentiellement  tardife  qui 
apparait  jusqu^ft  10,  12  ans  et  méme  plus,  aprés  le  cbanere. 

M.  Vkrité.  —  Je  proteste  coiilre  la  qualiflcatioii  ďérythéme  appliquée  a 
des  lésions  aussi  persistantes. 

M.  FouRNiKR.  —  On  ne  les  appelle  ainsi,  &  défaut  d*un  autre  terme  mieox 
approprié,  que  pour  rappeler  Taspect  objectif  qu*elles  présentent. 

M.  Barthélbmy.  —  Naturellement,  il  n^est  pas  possible  de  porter  un 
diagnoslic  ferme ;  on  voit  ici  Irop  mal,  Irop  vité  et  trop  superílcteilemenl 
les  malades;  un  diagnostic  difíícile  comme  celui-ci  ne  péut  élre  affirmé 
que  par  Tobservation  répétée  et  par  Tévolution,  et  pas  seulement  par 
Ic  simple  examen  de  symptómes  subjedifs  souvent  variables. 

D  ins  le  mome*it  oú  nous  voyons  le  malade,  il  est  cerlain  que  Taffeclion 
ressemble  fořt  aux  cas  que  M.  Fournier  nous  a  appris  á  connaltre  souš  le 
ucm  ďé)*ytkěme  tertiaire^  lésion  cutanée  aussi  tenace  que  superOcielIe.  II  j 
eti  a  plusieurs  moulages  au  Musée  de  Thópital  Saint-Louis,  ct  nous  en  pos- 
scdons  plusieurs  photographies  qui  se  rapprocbenl  foit  du  cas  qui  nous  esl 
moiiUé.  La  longue  durée,  méme  en  dépit  du  Iraitement,  est  la  régle.  Cesl 
un  accident  tardif,  8  ans  en  moyenne  aprés  le  chancre  ;  il  s'agit  generále- 
nienl  de  syphilis  benigně  par  nature,  mais  insufúsammenl  traitée.  Legrou- 
pement  des  placards,  et  dans  ces  placards  la  disposilion  des  éléments,  la 
coloration  vernissée  de  ces  éléments  analogues  á  ceux  qu'on  observe  dans 
les  lésions  déjá  disciplinées  de  la  syphilis  tardive  inconlestable  :  voilá  les 
éléments  du  diagnostic  différentiel.  II  faut  faire  ici  le  iraitement  loetd  en 
méme  temps  que  le  trai temeni  général  :  savonnage  au  savon  mercuriel, 
applícalion  de  leinture  d*iode,  puis  d*emplálre  de  Vigo.  G*est  le  c&»  aussi 
de  faire  la  circonvallalion  des  placards  par  des  injections  sous-cutanées 
et  intradermíques  de  piéparalions  mercurielles;  on  peut  metlre  dans  les 
muscles  sous-jacents  une  gouttelette  qk  et  lá  ďhuile  grise,  el,  dans  le  tissn 
sous-cutané,  souš  chaque  placard  et  aulour  de  lui,  quelques  gouttes  de  la 
solulion  aqueuse  de  biiodure  ďhydrargyre.  Je  crois  qu'íl  faut  faire  en  méme 
temps  le  traitemeul  mercuriel  inlensif  et  qu'il  faul  associer  le  traitemeut 
général  et  le  Iraitement  local.  L'iodure  de  potassium  nést  pas  indiqué. 


SEANCE   DU    5    FÉVRIER    1902  73 


Ghancre  ssrphiliiique  de  la  gencive. 
Par  MM.  Gauchbr  et  Chiray. 

La  malade  que  nous  présenlons  á  la  Société  est  entrée  dans  le  service 
de  la  clinique  le  5  janvier,  pour  une  lésion  de  la  gencive  supéríeure.  On 
Irouvait  celle-ci  ronge,  boursouflée  et  surelevée  sur  une  étendue  corres- 
pondant  aux  4  incisives,  á  la  canine  et  &  la  premiére  pelile  molaíre  gauche. 
La  lésion  empiétail  un  peu  sur  la  gencive  postérieure.  II  semblait  qu'ellé 
sMnsinuát  entre  lesdeux  incisives  médianes  pourémettre  un  bourgeon  sur 
la  gencive  postérieure. 

Les  dents  étaienl  intactes,  mais  Tincisive  supéríeure  gauche  apparaissait 
trěs  déchaussée. 

A  la  vue  et  h  Pexploration  mauuelle  on  trouvait  les  ganglions  sous- 
maxillaires  trěs  hypertrophiés  desdeux  cdtés.  lis  étaient  durs  et  indolores. 

En  mérae  temps  la  constatation  ri*une  roséole  papuleuse  généralísée 
depuis  trois  semaines  avant  Tenlrée,  venait  servir  ďappoint  décisif  au 
dtagnostic. 

Cette  malade  présentaít  un  grand  intérét,  non  seulement  á  cause 
du  siěge  gingival  de  raccidnnt  initial,  mais  surtout  á  cause  des  dis- 
eussions  que  soulévent  Tétiologie  de  sa  sypbilís. 

Cn  rinterrogeant  on  apprenait  que  le  chancre  élail  apparu  au 
commencement  du  mois  ďoctobre.  La  malade  croit  avoir  étó  infectée 
par  une  amie  sypbilitique  qu*elle  avait  recueillie  dans  sá  cbambre 
et  h  qui  elle  avait  méme  prété  sa  brosse  á  dents. 

Mais  la  cobabitation  a  eu  lieu  verš  le  mois  de  juin.  Elle  a  ce$8é 
complětement  depuis  cette  époque.  L'accideat  initial  survenant  en 
oclobre,  il  faudrait  admettre  une  incubation  de  3  mois,  cequi  est 
pea  vraisemblable. 

D*autre  part,  quand  apparurent  les  premiers  accidepts,  la  malade 
ful  traitéepar  un  dentiste  —  qui  scariíia  et  mémeenleva  li^.p^lit^ 
néoplasie,  —  croyant  vraisemblablement  avoir  affaire  k  una.épulis. 
La  question  se  posait  pourtant  de  savoir  si  la  malade  naurait  point 
eu  en  réalité  une  lésion  banale  de  la  gencive,  que  le  dentiste  aurait 
contaminée  avec  lesinstruments,  ousi  elle  présentaitdés  ce  moment 
un  accident  sypbilitique  qui  fut  méconnu. 

En  reconstituant  avec  soin  la  chronologie,  on  constate  que  la 
roséole  est apparue  exactement  trois  semaines aprés  lapparilion  de 
la  lésion  gingivale.  Les  délais  classiques  ont  donc  été  respectés  et 
tout  fait  croire  qďil  s*agissait  d*emblée  ďun  chancre  sypbilitique, 
pour  lequelune  erreur  de  diagnostic  a  été  commíse. 

II  semble  aussi  que  Ton  ne  puisse  incriminer  comme  origine  de  la 
contamination  Tamie  sypbilitique  recueillie  par  la  malade. 

La  malade  a  été  traitée  par  les  pilules  de  Dupuylren  et  par  des 
caulérisations  locales  au  nitráte  d*argent.  Elle  est  actuellement  en 
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vole  de  guérison,  mais  on  voit  encore,  néaamoins,  le  chancre  qui 
n*e9tpas  complětement  cicatrisé. 

M.  Barthélehy.  —  J'a!  observé  i1  y  a  deux  ans  uii  chancre  syphilitiquede 
la  gencive  supéríeure,  dans  la  region  mediáne,  sur  le  bord  libře  de  la  f;en- 
civě  de  Tiacisive  mediáne,  prócisément  dans  le  méme  poinl  que  celní  que 
M.  Gaucher  nous  montre.  Gomme  dansce  caslanature  de  laiésion  arait  été 
méconnue  et  la  malade  était  soignée  pour  uii  décoUemenl  anémiqae  el  anhri- 
tique  de  la  gencive.  Quand  j'ai  vu  la  malade,  Térosion  chancreuse,  car  c*et&it 
un  chancre  syphilitique  Usse,  érosif,  d*un  beau  rouge,  la  cicatrisation  était 
presque  obtenue ;  mais  Vaspect  semi-lunaire  de  la  lésion,  Tinduration  carac- 
téristique»  radénopathiesous-maxillaire  el  la  chronologie  des  accidents  secon- 
daires  prouvérent  que  c*était  bienpar  \t  que  la  syphilis  avait  pénétré  dans  le 
corps  de  cette  femme.  Étaít-ce  par  le  baiser  ďune  ezlrémité  linguaie  (issa- 
raire  et  contagieuse?  Était-ce  par  la  classique  brosse  &  dent  dont  s'était 
servie  indiscrétementune  caméríste  contaminée,  peu  importe ;lefaít  impot- 
tant  était  que  la  syphilis  existaitel  que  la  nalure  de  Taccidenl  initial  avait 
été  méconnue. 


Deux  oas  ďadénopathie  ópitrochléenne  rares. 

Par  M.  QuEYRAT. 

I.  Adénopathie  épitrochléenne  bilatérale  cher  un  tuberculeux 
indemne  de  syphilis.  —  Od  connaft  rimportance  de  radénopathie 
épitrochléenne  — surtout  lorsqa'elle  esl  bilatérale  — au  point  de  vne 
du  diagnostic  de  la  syphilis.  Jesuis  de  ceux  qui  ne  manquent  jamais 
de  la  rechercher;  je  reconnais  sa  trěs  grande  fréquenee  et  j'apprécie 
sa  valeur  clinique,  mais  il  importe,  pour  éviter  des  erreurs  et  des 
mécomptes,  ďétre  prévenu  que  ďautres  aífections  que  la  syphilis 
peuvent  déterminer  ce  retentissemenl  ganglionnaire  speciál  (abstrac- 
tion  faite,  bien  entendu,  des  états  pathologiques,  tels  que  la  lym- 
phadénie  ou  le  mycosis  fongoYde,  qui  se  caractérisent  par  des  adé- 
nopathies  généralisées).  Le  malade  que  voici  est  un  intéressanl 
exemple  de  ce  que  j'avance  : 

G'est  un  jeune  homme  de  i9  ans  qui  n'a  pas  eu  de  passé  pathologiqoe, 
sauf  une  adénopathie  préauricnlaire  et  sous-maxillaire  du  cdté  droit,  sar- 
venue  á  Táge  de  13  ans  et  pour  laquelle  je  Tenvoyai.ft  ce  moment,  á  Berck, 
oá  un  des  ganglions  fut  incisé. 

II  est  rentré  dans  mon  service  le  24  juillet  1902,  avec  une  lubercalos'' 
pulmonaire  bilatérale,  uelte  á  Tauscultation  et  aussi  au  microscope,  car 
ses  crachats  contenaient  et  contiennent  encore  de  nombreux  bacilles  de 
Koch.  II  présentait  de  plus  quelques  ganglions  augmentés  de  volume  sur 
les  cótés  du  cou,  des  ganglions  appréciables  a  la  palpation  dans  Taisselle 
gauche  et  surtout,  ce  qui  fait  rinlérét  de  son  observation  :  une  adénopatkk 
épitrochléenne  bilatérale  ttH  accméCf  un  peu  plus  á  droite  qu'á  gauche ^  chactm 
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des  ganglions  ayant  le  volume  et  la  farmě  ďvne  grosse  aveline.  Bien  entendu, 
aucune  plaie,  aucune  érosion,  ni  des  maíns,  ni  des  ayant-bras.  Les  gan- 
glions ingainaux  étaient  et  sont  encore  normaux. 

Depuis  le  mois  de  juillet  dernierces  adénopathies  sont  reslées  stationnaires. 

II  est  certaio  que  si  ce  jeune  homme  avait  eu  une  ulcération  de  la 
zonegénitale,  on  se  défendraitdifficilementde  voir  danscetteadéno- 
pathie  épitrochléenne  bilatérale  une  manifestation  de  syphilis  pro* 
bable;  mais  il  n^a  aucun  passé  vénérien  ;  il  n'a  méme  jamais  eu  de 
rapport  sexuel. 

J^ajoute,  ďautre  part,  quUl  n'y  a  aucune  heredité  spéciíique  k  invo- 
quer  chez  lui,  car  je  connais  sa  famílle,  et  son  pere  est  mort  il  y  a 
quatre  ans  dans  mon  service,  de  bacillose  pulmonaire,  n  ayant 
jamais  eu  ďaccidents  vénéríens. 

Ce  casest  donc,  on  peut  dire,  véritablement  idéal  pour  démontrer 
que  la  tuberculose  peut,  elle  aussi,  se  déterminer  principalement 
sur  les  ganglions  épitrochléens.  La  chose,  in*a  páru  mériter  d*étre 
signalée  pour  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  séméíologie  des 
adénopathies  épitrochléennes. 

II.  Adénopathie  épitrochléenne  chez  un  syphilitique  avec  cinq 
ganglions  épitrochléens,  —  Le  second  cas  que  je  présente  est 
beaucoup  plus  banal  comme  étioiogie,  car  il  s*agit  ďune  adéno- 
pathie chez  un  syphilitique,  mais  il  est  intéressant  au  point  de  vue 
anatomique.  Le  malade  qui  en  était  porteur  était  au  4*^  mois  de  son 
infection  spécifique  et  présentait  á  droite  deux  ganglions  épitrochléens, 
ta,ndis  qu%  gauche  existait  une  véritable  masse  ganglionnaire  ayant 
les  dimensions  ďune  petite  noix.  A  lexamen,  cette  masse  semblait 
constituée  par  Tagglomération  de  quatre  ganglions;  vous  allez  voir 
qďen  réalité  il  y  en  avait  davantage.  Cette  petite  tumeur  génait  le 
malade,  Tempéchait  de  s^accouder,  tant  et  si  bien  que,  comme  elle 
tardait  á  disparaftre  souš  Tinfluence  du  traitement  interně,  il  en 
réclama  ťablation.  Une  petite  intervention  chirurgicale  Ten  débar- 
rassa  et  je  pus  alors  constater  qu'en  réalité  la  masse  ganglionnaire 
comprenait  cinq  ganglions  épitrochléens  que  je  vous  présente.  Ce  fait 
prouve  que  les  anatomistes  sont  au-dessous  de  la  vérité  lorsqu'iIs 
disent  qu*il  existe  un  ganglion  épitrochléen,  quelquefois  deux^  rare- 
ment  ^roi«.  Plusieurs  fois,  pour  mon  compte,  j*enai  trouvé  quatre  et 
voici  la  preuve  anatomique  qu'on  peut  en  observer  jusqu'&  cinq. 


Un  oas  de  parapsoriasis  (Brocc|). 
Par  MM.  Dubreuilh  et  Méneau. 

II  s'agit  d*une  femme  de  40  ans  environ,  mariée,  n'ayant  jamais  eu  de 
grossesse,  bonne  santé  generále.  Elle  a  toujours  été  bien  réglée,  mais  pea 
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abondamment.  Depuís  quelques  années,  elle  soufTre  quelquefois  de  Testo- 
mac,  mais  son  appélít  est  reslé  bon  et  elle  digére  bíen. 

L*éruption  actuelle  a  débuté  aux  baios  de  mer,  il  y  a  4  aas,  par  ane 
plaque  prurigineuse  sur  la  cuisse.  Depuis  lors,  el  en  dépil  de  lous  les  trai- 
tements,  elle  a  constamment  progressé  el  a  envabi  tout  le  corps'en  s^accom- 
pagnant  ďun  prurit  intense. 

ťéruptiou  a  envabi  tout  le  corps  k  Texception  de  la  face,  des  arant-bras 
et  des  mains,  des  jambes  etdes  pieds. 

Sur  le  reste  du  corps,  plus  de  la  moitié  du  tégument  est  affect^e  par  des 
plaqaes  de  dimensions  variables.  Les  plus  petites,  isolées,  ont  de  5  á  6  cen- 
timétres  de  diamélre,  elles  sont  alors  rondes  ou  ovales  :  celles-ci  sonl  peu 
abondantes. 

Le  plus  souvent,  on  voit  de  grandes  plaques  larges  comme  la  main  oa 
rnéme  davantage,  de  formě  irréguliére  mais  á  contours  polycycliques  bíen 
limilés. 

Le  type  le  plus  habituel  des  iósions  est  représenté  par  des  plaques  irrégn- 
liěres  ďune  couleur  fauve  pále  uniformě,  sans  rougeur,  ni  inílltration,  ni 
margination,  terminées  brusquementpar  un  contour  net,  mais  sans  saíUie; 
par  la  pression  la  couleur  devient  simplement  un  peu  plus  jaune.  Le  grain 
de  la  peau  est  á  peine  modifié;  peut-étre  est-il  cependanl  un  peu  moins 
fln  el  les  plis  de  la  peau  sont-íls  un  peu  moins  nornbreux.  Les  aires  qu  ils 
circonscrivenl  présenlent  un  certain  briliant.  Parfois  on  remarque  un  peu 
de  desquamatíon  faiineuse  et  généralemenl,  on  peul  la  produíre  par  le 
graltage.  Au  loucher,  les  plaques  ne  présenlent  pas  dMnfíltratíon,  mais  sont 
un  peu  plus  dures  que  les  parties  saines,  et  présenlent  une  sortě  ďonctuo- 
šité  anaJogue  k  celle  du  pityriasis  rose. 

L'aspecl  des  plaques  est  modifié  par  places,  on  voit  alors  sur  les  plaqaes 
des  Uots  irréguliers,  á  limiles  diffuses,  oů  la  desquamatíon  devient  plas 
abondante  et  plus  ne  tle,  faisant  des  tacbes  blanches,  farineuses  qui 
masqueni  la  teinte  fauve.  Gerlains  llols  sont  plus  rouges  :  quand  en  méme 
temps  ils  sonl  plus  squameux,  ils  prenneni  un  aspect  psoriasiforme. 
Parfois,  au  lieu  de  former  des  ilots,  la  rougeur  ou  la  desquamation  s^accuse 
sur  le  bord  des  plaques  fauves.  Gelles-ci  sont  alors  margínées  sur  quelques 
points  de  leur  contour.  Sur  d*aulres,  le  bord  est  raarqué  par  un  léger 
bourrelet  de  7  á  B  millimétres  de  targe,  á  peine  saillant,  mais  cependaut 
perceptible  au  doigt  par  la  fermeté  de  sa  consíslance  qui  rappelle  un  peu 
celle  de  Turlicaire,  de  couleur  rose  pále,  sans  aucune  desquamation. 
Parfois  des  Ilots  arrondis  de  peau  saine,  parfaitement  Umités,  sont  inclas 
dans  les  grandes  plaques  fauves  et  paraissent  un  peu  déprímés.  Dans 
Tensemble,  la  modification  la  plus  fréquente  esl  celle  qui  consiste  en  Ilots 
squameux. 

Le  prurit  esl  constant ;  les  Iraces  de  graltage  sont  rares,  mais  la  malade 
afflrme  se  gratter  violemmenl;  au  moment  des  régles,  le  prurit  s'ezaspére 
rait,  en  méme  temps  que  Téruption  deviendrait  plus  rouge. 

Depuis  son  apparition,  Téruption  n*a  fait  qu*augmenter,  aucune  plaque 
n^adisparu;  quelques-unes  sont  peu  marquées  et  ne  se  voient  bien  que  si 
Ton  découvre  la  region  pour  voir  Tensemble.  Elles  paraissent  en  voie  de 
régression,  mais  la  malade  afflrme  qu*elles  ont  loujours  été   ainsi.  En 
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somme,  aucune  piaque  n*a  jamais  rétrocédé  et  le  nombre  en  a  coastam- 
ment  augmente. 

On  trouve  quelqués  pelits  ganglions  dans  les  aisselles  et  sar  les  cótés 
da  cou.        '^ 

Ce  casrentre  évidemment  dans  le  groupe  ótudíé  par  M.  Brocq  souš 
le  nom  de  parapsoríasis,  et  nous  somtnes  disposés  á  le  rattacher  d. 
son  parapsoríasis  en  plaques. 

Le  brílla^nt  de  certaines  plaques  pourrait  faire  penser  au  parapso- 
ríasis lichénoYde  (S**  varieté),  mais  le  plus  grand  nombre  d*í1ots  plus 
ou  moins  larges  disséminés  tend  á  nous  faire  admetlre  ici  un  de  ces 
faits  de  passage  admis  par  Brocq  entre  ses  2*  et  3'  variétés;  cette 
derniére  étant  surtout  constiluée  par  des  plaques  plus  ou  moins 
étendues,  de  couleur  variant  du  rose  pále  au  rouge  brunátre,  loca- 
lisées  au  tronc  et  aux  membres,  respectant  la  face. 

Le  prurit  et  Texistence  ďune  bordure  un  peu  infíltrée  autour  de 
certaines  plaques  pourrait  faire  penser  á  une  éruption  prémycosique, 
mais  en  Tabsence  ďun  examen  microscopique  que  les  circonstances 
n*ont  pas  permís,  nous  croyons  pouvoir  écarter  ce  diagnostic  en 
raison  de  la  fixité  des  lésions,  de  Tat^sence  generále  des  rougeurs, 
du  caractére  plutót  urticarien  de  TinfiUration,  du  reste  minime. 
Eníin,  les  éruptions  prémycosiques  ont  toujours  un  aspect  eczémateux 
qui  manquait  compléLement  dans  notre  cas. 


Du  r6l6  da  la  stase  lymphatique  dans  la  pathogónia  du  syphiloma 

ano-ractal. 

Par  M.  Ch.  Audrt. 

J*ai  récemmeňt  présenté  á  la  Sociélé  Tobservation  ďune  malade 
portantun  ulcére  chronique,  un  esthioméne  ano-vulvaire  ayanl  suc- 
cédé  k  des  chancres  simples,  souš  Tinfluence  probable  de  la  stase 
lymphatique  engendrée  par  lablation  large  et  bilatérale  des  gan- 
glions inguinaux  suppurés;  cette  stase  lymphatique  était  nettement 
accusée  par  la  presence  ďun  certain  nombre  ďéléments  lymphan- 
giomateux.  situés  au  voisinage  des  ulcérations.  J'ai  rappelé  á  ce 
propos  le  ťravail  de  Fr.  Koch,  auquel  j'ai  renvoyé  pour  plus  amples 
informations  et  qui  dáte  de  1896. 

Yoici  une  autre  observation  qui  permet  de  soulever  une  question 
du  méme  ordre  que  la  precedente,  mais  qui  semhle  avoir  un  intérét 
encore  plus  général. 

II  s'agity  non  pas  d*une  prostituée,  mais  ďune  jeune  femme  mariée, 
menant  une  vie  trés  ré^uliére,  et  hors  des  influences  de  la  misére.  Elle  est 
actoellement  ágée  de  23  ans,  passablement  nerveuse,  et  il  est  exlrémeroenl 
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Or,  en  1902,  un  autre  assistant  de  Piek,  L.  Waelsch,  a  pu  exa> 
miner  les  piéces  provenant  de  l'autopsie  ďune  des  maiades  de 
Bandler.  Od  mentionne  que  les  ganglions  inguinaux  iliaques  et  lom- 
baires  sont  taméíiés,  etc;  mais  Texamen  histologique  des  tissus  ano- 
rectaux  monlre  Texistence  delésions  vasculairessanguÍDes,veineuses 
surtout,  conformément  k  la  description  aotérieure  de  Rieder,  et  de 
lésions  vasculaires  lymphatiqties  considérables  (métaplasie  endo- 
théliale,  etc).  Waelsch  en  conclut  que  ces  altérations  lymphaiiques 
sont  primordiales,  mais  que  les  troubles  de  la  circulation  blanche 
peuvent  étre  causés  par  des  désordres  occupant  non  le  systéme  gao- 
glionnaire,mais  bien  un  segment  périphérique  du  réseau  lymphatique. 
II  considére,  enfín,  que  dans  le  syphilome  ano-rectal  il  exisle  des 
lésions  parasyphilitiques  et  non  purement  syphilitiques  (i). 

II  me  semble  que  Tobservation  rapporlée  tout  á  Theure,  vient 
appuyer  énergiquement  cette  maniére  devoir;  seulement,  dans  ce 
cas,  il  n*est  pas  nécessaire  de  recourir  k  ťexamen  bistologique  et  de 
localiser  les  lésions  du  systéme  blanc  dans  une  partie  de  son  Irajet 
périphérique  :  les  lésions  ganglionnaires  sont  assez  apparentes, 
assez  caractérisées  pour  nous  en  dispenser.  De  plus,  nous  savons 
(Fr.  Koch)  que  les  troubles  éléphantiasiques  de  la  vulve  se  sont  pro- 
duits  d*aulant  plus  aisément  que  les  accidents  ganglionnaires  et 
péríganglionnairesont  été  plus  prolongés;  or,  ona  vu  quecbez  notre 
malade,  la  suppuration  avait  persisté  pendant  plusieurs  mois. 

En  d*autres  termes,  je  pense  qu*il  s'agit  bien  \k  non  pas  de  para- 
syphilis,  mais  bien  de  syphilome  ano-rectal ;  mais  ce  syp/ii- 
lome^  aussi  bien  que  les  lésions  antécédentes  de  Purěthre  et  de 
la  vulvey  ont  été  provoqués  par  Vétat  défectueux  des  tissus  ďune 
region  mise  en  état  ďinfériorité  par  la  stase  lymphatique.  Je  con- 
siděre  comme  certain  que  cette  stase  lymphatique  a  communiqué  á 
la  lésion  spécifique  son  type  hypertrophique  singulier,  gH'elle 
détermine  Vapparition  concomitante  deVíedéme  rhronique  vulvaire 
et  que,  ďune  maniére  generále^  elle  doit  entrer  en  ligne  de  compte 
parmi  les  facteurs  les  plus  importants  des  variétés  semblahies  du 
syphilome  ano-rectal  tel  qu'il  est  connu  et  décrit  actuellement. 


Seringue  stérilisable  pour  inJectionB  ďhuUes  trés  denses 

lipiodol,  iodipin,  atc.). 

Par  M.  Chatin. 

Lorsque  Ton  veut  injecter  avec  une  seringue  ordinaire,  dans  le 
tissu  musculaire  ou  le  tissu  conjonctif,  une  quantité  quelconqae 

(1)  Kr,  Kock.  Arch.  f.  D.  u.  5.,  t.  34,  p.  205.  —  Bandler.  Arch.  f.  D.  u.  S.,  1899. 
t.  48.  —  L.  Waelsch.  Arch.  f.  D.  u.  Syph.,  1902,  t.  59,  p.  359. 
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ďhuile   trés  dense,  iodée  ou  autre,  telle  que  lipiodol  de  Lafay, 
iodipin,  etc,  on  éprouve  iine  série  de  difficultés  fořt  désagréables  : 

i"*  Méme  aprés  avoir  fait  chauffer  Thuile,  on  est  obligé  de  déployer 
une  force  considérable  pour  pousser  le  piston  de  la  seringue,  cel 
effort  déséquilibre  la  main  qui  se  íatígue,  souvent  méme  la  pressioň 
deyjent  douloureuse  pour  le  malade  par  suitě  des  mouvements  de 
laléralité  que  Ton  imprime  forcément  á,  TaiguiHe. 

2^  Pour  arriver  á  un  résultat  avec  une  seringue  ordinaire  on  est 
contraint  ďemployer  de  grosses  aiguilles  qui  font  des  piqúres  doulou- 
reuseset  coAtentfort  cher. 

3®  Trěs  fréquemment,  souš  la  pressioň  du  liquide,  le  canon  de 
raiguiile  8'échappe  de  Tembout  et  Thuile  se  répand  sur  la  peau  envi- 
ronnante. 

Pour  remédier  k  ces  inconvénients,  j'ai  fait  construire  chez  Chazal 
une  seringue  qui  m'a  donné  ďexcellents  résuitats  pratiques  et  avec 
laquelle  on  peut  faire  sans  peine  ni  violence  des  injectionsde  liquides 
méme  extrémemenl  denses,  avec  de  trés  fines  aiguilles.  Cette 
seringue  est  du  type  de  la  seringue  k  instillations  de  Guyon  avec 
les  modifícations  suivantes : 

La  seringue  est  facilement  démontable  et  complétement  stérili- 
sable  par  Tébullition  ;  elle  se  compose  d*un  corpsde  pompě  en  verre 
ďune  contenance  de  10  centimétres  cubes,  enfermé  dans  des  garni- 
tures  métaliiques. 

Le  piston  est  en  amiante,  démontable  et  extensible,  il  augmente 
de  volume  et  est  réglé  par  la  pressioň  ďun  galet  á  vis ;  ce  galet  se 
manoeuvre  de  Textérieur,  non  pas  comme  dans  plusieurs  moděles 
existants  en  prenant  appui  sur  le  fond  du  cylindre,  ce  qui  a  rincon> 
vénient  de  diminuer  le  volume  du  corps  de  pompě  toutes  les  fois 
que  ťon  aplatit  le  piston,  mais  en  utilisant  des  encoches  de  la  partie 
supérieure  du  piston  eten  s'appuyant  au  fond  děla  calottesupérieure 
de  la  seringue. 

La  tige  du  piston  est  graduée  et  recouverle  sur  toule  sa  longueur 
ďun  pas  de  vis  beaucoup  plus  rapide  que  dans  le  modele  de  Guyon, 
cequi  permetde  vider  la  seringue  dans  un  temps  rela  ti  vemeni  court, 
sans  toutefois  quela  propulsion  trop  brusque  du  liquide  nedevienoe 
douloureuse. 

Sur  cette  tige,  circule  un  curseurii  verrou  mobile,  qui  vient  prendre 
un  point  ďappui  solide  sur  le  dessus  de  la  calotte,  par  un  systéme 
speciál  de  bayonnette. 

On  peut  donc  remplir  la  seringue  comme  un  modele  ordinaire, 
puis  on  ajusle  Técrou-verrou,  k  la  hauteur  déterminée  par  la  quan- 
tité  ďhuiie  que  Ton  veul  injecter ;  Tinjection  se  fait  ensuite  simple- 
ment  par  pressioň  mécanique,  sans  déployer  aucune  force,  sans 
fatigue,  en  faisant  tourner  la  barette  qui  termine  la  tige  du  piston- 
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La  8«riiigae  est  terminée  á  sa  partie  inférieure  par  un  embout 
métallique  maní  d^in  pas  de  vis  sur  lequel  sadapteni  les  aigttilles; 
ainsi  maintenues,  elles  ne  peava&t  8'échapper  souš  la  forte  pression 
dn  liqnide.  Les  aiguilles  sont  Gnes  ei  en  acier;  il  est  en  effet  ioutile 
ďemployer  du  platině  iridié ;  on  ne  doit  pas  lea  flamber  mais  les 
faire  bonillir,  pour  éviter  le  dépót  de  carbone  qni  les  obstrue  rapi- 
demeot  si  on  les  soumet  á  Taction  de  la  flamme. 


Éleetions. 


Ont  été  nommés  membres  titulaires  an  cours  de  la  seance : 
MM.  Ayrignac,  Benard  (de  Saint-Christau),  Dggrais,  de  Lapkrsoiwk, 
Lenglbt,  Maritoux  (ďUriage),  Sulzkr,  Wbil  (Emile). 

Le  secrétairCy 

L.  Brodier 


GoMctL    Imprímerie  tA,  Outtt, 
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Présldence  de    M.    Hallopeau. 


SOMMAIRE.  —  Oavrage  offert  á  la  Société.  —  Alopécie  par  foUicuIites  atro- 
phiques  (Kératose  pilaire),  par  M.  Marcel  Sés.  (Discassion  :  M.  HALLapiAU.)  — 
Psoriasis  et  lésioDB  buccales,  par  M.  Marcel  S6e.  (DUcussion  :  MM.  Gaucher, 
Barth^emy,  Baudouln,  BéNARDf  Hallopeau.)  —  Syphilide  pigmentaire  du  cou, 
coDsécutive  á  une  roséole  circioée  localieée  du  cou,  par  M.  Gauciier  bíMilian.  — 
Leucodermie  Bypbilitique  post  et  péripapuleuse,  par  MM.  Gauchbr  et  Milian. 
—  Sur  Texisteoce  de  zones  achromiques  autour  de  taches  de  roageole,  par 
M.  Hallopeau.  —  Échéance  avancée  de  la  roséoll  aprěs  le  chancre  des  lévres 
buccales,  par  MM.  Gaucher  et  Miliax.  —  Nouveau  cas  ďaclioomycose  du  maxil- 
laire  ioférieur  simulant  uue  fluxion  ďorigiae  dentaire,  par  M.M.  Gaicher,  Gas- 
TOU  et  Chompret.  —  Dermatose  bulleuse  apparue  immédiátement  aprés  la  nais- 
saiíce.  Fait  de  passage  intermédiaire  k  la  dermatite  polymorpbe  douloureuse 
de  Brocq  (Hydroa  puerorum  de  Uona),  au  pemphigus  tranmatique  béréditaire, 
et  aux  yariétés  buUeuses  de  rérythrodermie  congéoitale  icbtbyosironne  de  Drocq, 
par  MM.  Lenglet,  et  Mantoux.  (Discussion :  MM.  Daribr,  Brocq.)  —  Syphilides 
multiples  développées  depuis  diz  ans  sans  que  le  malade  ait  suivi  de  traite- 
ment  régulier,  par  M.  Danlos.  —  Scorbut  sporadique,  par  M.  Danlos. —  Pachy- 
dermie  élépbantiasiqoe,  par  M.  Danlos.  —  Deuxiéme  communicaťton  á  propos 
d*uQ  cas  de  mycosis  fongoide,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Gastou, 
Dabibr,  Barthélemt,  Hallopeau.)  —  Pelade  et  vitiligo,  par  M.  Du  Castel.  — 
Sur  une  syphilide  lichénoide,  par  MM.  Hallopeau  et  Eck.  —  Nouvelle  notě  sur 
un  cas  de  sarcoide,  par  MM.  Hallopeau  et  Eck.  (Discussion  :  MM.  Danlos, 
Rbnaclt,  Balzer,  Du  Castel,  Darier,  Gastou  et  Bhocq.)  —  Sur  un  cas  ďélépban- 
tiasis  desorganes  génitauz  extemes  et  une  récidive  in  sítu  de  syphilides  papulo- 
tuberculeuses,  par  MM.  Hallopeau  et  Jomier.  —  Macules  atrophiques  post-papu- 
leuses,  par  MM.  Balzer  et  Faurb-Beauubu.  —  Entéro-colite  mercurielle  aigu^, 
consécutiveá  des  injections  intra-veineuses  de  cyanurede  mercure,  parM.  Bal- 
zer. (Discussion  :  MM.  Barthélemy,  Danlos).  —  Essais  de  traiteroent  de  la 
syphilis  par  Targcnt  colloidal,  par  M.M.  Audry  et  Dalous.  —  Responsabilité 
civile  d*un  patron  verrier  dans  un  cas  de  syphilis  contractée  par  un  de  ses 
ouvriers  raffineurs,  par  M.  L.  Perrin. 


Oavraga  oífert  á  la  Société. 
Thibibrge.  —  Syphilis  el  déonlologie*  Paris,  1903. 


DIKMATOLOCII.  —  14*  ANNÍE. 
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Alopócie  par  folliculltas  atrophlqpies  (Kératose  pilaire). 

Par  M.  Marcel  Séb. 

J*ai  eu  rhonneur  de  présenler  k  la  derniére  seance  un  malade 
alteiDtďalopécie  pseudo-peladique  par  folliculites  cicalríciellcs,  que 
j*ai  rallaché  au  type  décrit  par  M.  Brocq.  Voici  un  aulre  type  de 
folliculites  alrophianles,  occupant  d^uoe  fagon  diffuse  le  verlexet 
les  tempes,  en  sortě  qu'^  un  examen  superííciel  on  pourrait  croire  á 
une  calvilie  vulgaire,  ďautant  que  le  sujet  est  séborrhéique  et 
hyperhidrosique;  mais  il  sufíit  de  regarder  de  pres  pour  voirqťíl 
Q'en  est  rien. 

II  8'agit  ďun  homme  de  25  ans,  qui  a  eu  dés  TenTance  une 
chevelure  fragile  :  ses  cheveux,  dit-íl,  étaient  peu  fournis  et  tom- 
baient  facilement.  II  aurait  eu  longlemps,  étant  petit,  la  téte 
couverte  de  croůtes  qui  entrafnaient  les  cheveux  avec  elles;  mais 
malgré  ce  commémoratit,  d*ailleurs  vague,  il  n*a  certainement  pas 
été  question  de  favus.  Le  pere  du  malade  est  chauve,  ei  un  de  ses 
oncles  avait  perdu  ses  cheveux  k  25  ans. 

L*alopécie  actucUe  a  commencé  k  se  dessíner  surlout  pendanl  que 
ie  sujet  était  au  regiment,  et  dépuis  elle  s'est  exagérée  progressíve- 
ment.  Actuellement,  elle  occupe  le  sommet  de  la  téte,  jusqu*au  front* 
en  formě  de  tonsure.  Elle  se  prolonge  de  chaque  cóté  sur  la  partie 
antérieure  des  tempes,  oíi  elle  est  méme  plus  accusée  (á  droite, 
une  cicalrice  traumatíque  exagére  encore  la  dépílation).  L  aiopécie 
n'est  pas  uniformě,  mais  constitue  un  semís  de  zones  irréguliéres 
minuscules,  blanches,  atrophiques,  lisses,  mais  avec  un  grain  extré- 
mement  fin,  visible  k  jour  frisant.  Les  poils  conservés  sonl  gros 
pourla  plupart,  quelques-uns  cependant  irréguliérement  atrophiés, 
surlout  sur  une  bandě  antérieure,  mais  non  frisottants.  Lorsqu  on 
les  arrache,  quelques-uns  seulement  présenlent  une  gaine  translucide, 
ďautres  ont  une  racine  mince  et  comme  ramollie.  Autour  de  cbacun, 
la  peau  présenle  un  grain  trés  net. 

Sur  les  tempes,  Taspect  cicatriciel  est  encore  plus  net;  le  grain 
pilaire,  au  conlraire,  moins  accentué;  Tatropbie  des  cheveux  plus 
marquée. 

II  y  a  un  peu  d*alopécie  sourciliére  externě,  avec  rougeur,  sans 
grain  pilaire.  Les  joues  présententdes  lésioos  manifestes  de  kératos^e 
pilaire,  grain  trés  net,  atrophie  des  poils,  rougeur  en  bandě  le  long 
de  labranche  montante  du  maxillaire  et  en  avant  de  celle-ci.  Enfin, 
les  bras  présentent  des  lésions  non  moins  manifestes  de  kératose 
pilaire. 

Je  crois  que  c*est  k  cette  affection,  si  m  il  connue  d*ailleurs  dans 
sa  nature  exacte,  quMl  faut  rattacher  lalopécie. 
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li.  Hallopeau.  —  Lemalade  est  séborrhéique  et  hyperbídrosi(]iie;  je  croís 
qa*il  s*agtl  tout  simplement  d*une  formě  un  peu  anormale  de  calvitie 
séborrhéique ;  les  cheveux  n'oat  pas  les  caractéres  qiron  observe  ďordi- 
iiaíre  dans  lakératose  pilaire. 


Psorlasis  et  lésions  buccales. 
Par  M.  Marcel  Sée. 

Le  malade  que  j*ai  rhonaeur  de  présenter  á  la  Sociále  est  hospi- 
talisé  dans  le  service  de  M.  Hallopeau.  Cesl  un  homme  de  23  ans, 
comptable  de  son  état,  qui  porte  sur  le  corps  une  éruptíon  de  pm- 
riasis  nummulaire. 

Celte  éruplion,  ďintensilé  moyenne,  est  disséminée  sur  tout  le  tégument, 
—  téie,  tronc  et  membres,  —  souš  fornie  de  placards,  dont  la  superíicie 
Tarie  eutre  celle  ďua  grain  de  mil  et  celle  ďuiie  piéce  de  deux  francs,  Tua 
ďeux  (au  mollet  droit)  est  méme  grand  comme  la  moitié  de  la  paume  de  la 
main.  lis  sonlarrondis,  neltement  circonscrits,  secs,  rouges  ou  couverts  de 
squames  blanchissant  au  graltage,  souš  lesquelles  on  dénude  une  surface 
rose,lisse,  avec  le  suintementsanguincaractéristique;  eníin,  le  derme  ny  est 
nuUement  inílltré.  En  un  mot,  il  s*agit  de  psoriasís  aussi  (ypique  que 
possible.  Si  la  prédominance  classique  aux  coudes  et  aux  genoux  ďexiste 
^uěre/  du  nioins  remarque-t-on  quelques  éléments  en  ces  poínts.  La 
paume  des  mains  et  la  planle  des  pieds  sont  respeclées.  La  partie  mediáne 
du  dos  est  assez  altelnte,  aiusí  qu*il  arrive  chez  des  séborrhéiques.  De 
méme  le  front,  le  long  de  la  lisiére  du  cuír  chevelu,  tandis  que  les  joues, 
ta  conque  des  oreilles,  présentent  quelques  pelits  placards  squameux.  Le 
-cuir  cbevelu  lui-méme  est  parsemé  ďélémenls  circonscrits,  couverts  de 
squames  que  les  cbeveux  traversent  perpendiculaireraent.  —  Le  debut 
■aurait  eu  lieu  en  seplembre,  par  les  jambes ;  c'est  la  premiére  fois  que  le 
sujet  est  atteint  de  psoriasís. 

Jusqu*ici,  rien  que  de  trés  banal.  Mais  le  point  inléressant,  c'est  la  presence 
de  lésions  buccales  assez  accentučes,  siégeant  sur  la  langue,  la  face  interně 
-des  joues  et  la  voúte  palatine. 

Sur  la  languCyeMes  occupentle  dos  de  Torgane,  dans  sa  moitié  anléiieure, 
limitées  en  avant  k  environ  i  centimetre  et  demi  de  la  pointe,  respectant  les 
bords  et  se  terminant  en  arriére  ďune  fa^on  diffuse.  Leur  maximum  est 
en  avant.  EUes  consistent  en  une  byperkératose  blanchátre,  quadrillée  de 
sillons  longitudinaux  et  transversaux.  En  avant  et  k  gaucbe,  notamment, 
répatssíssement  épithélial  est  plus  épaís,  blanc  laiteux  et  d*a8pect  un  peu 
réticulé,  au  lieu  que  dans  les  aulres  poinls,  il  formě  plulót  des  plaques 
minces.  Les  papilles  sont  légérement  atrophiées;  sur  les  limites,  la  lésion 
parait  naltre  k  leur  sommet,  ou  se  disposer  en  cercles  blancs  aulour  de 
•dépressions  punctiformes  qui  semUent  des  oriflces  glandulaires.  Nulle  part 
il  n'y  a  de  rougeur,  les  dents  marquent  á  peine  leur  empreinte  sur  les  bords 
^elorgane. 

A  la  face  interně  des  joues,  au  voisinage  des  commissures   buccales, 
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exislent  des  placards  trian^^uiaires  á  soromet  poslérieur,  forniés  par  ia 
juxlaposition  depelites  plaques  épithélíales  mincea,  blanchálres,  sansstries 
réticulées  ;  ils  se  prolongent  eii  arriére,  le  long  de  i*interligne  denUire^ 
surlout  á  droile,  mais  sans  stries  saillanles  ni  ponctuatíons. 

L^exlrémité  de  ]'arcade  denlaíre  inrérieure  k  droite,  est  un  peu  enQam- 
mée  et  ulcérée  aulour  de  la  derniére  molaíre,  mais  il  n*y  alá  qu*une  irríla- 
tion,  due  sans  doute  h  raccumulation  du  tartre. 

Enfin,  la  voúte  palatine  est  intéressée  dans  sa  portion  osseuse,  immédia* 
lement  en  avant  de  sa  jonclion  avec  le  voile  merobraDeux.  li  exisle  lá  des 
It^sions  analogues  &  celles  de  la  langue,  mais  plus  nettement  di^posées 
souš  formě  de  ponctuations  blanches  el  de  slries  en  réseau.«Par  places,  des 
cercles  blancs  qui  conlríbuent  t  la  formalion  du  réseau,  se  sont  formés 
aulour  des  ponctuations  roses  qui  indiquent  les  glandes.  Les  alléralions 
prédominent  á  gauche  et  surtoulá  une  petite  distance  des  dents;  á  hauteur 
tle  la  premiére  grosse  molaire  (ou  plutót  de  sa  pláce,  car  elle  manque)  est 
un  placard  principál  blanc,  grand  corome  un  grain  de  chénevis,  prolongé 
en  arriére  par  des  stries  réticulées  trés  neltes. 

Le  palient  ne  s'est  apergu  de  Tétat  de  sa  bouche  que  depuis  six  ou 
sept  jours  ;  il  n*en  ressent  ďailleurs  aucune  gene,  ce  qui  permet  de 
supposer  une  apparition  plus  ancienne. 

Nolons  que  le  malade  nie  tout  antécédent  pathologique  :  il  na, 
dit-il,  jamais  en  la  syphilis  (dont  nous  ne  trouvons  aucune  trace), 
ni  aucune  éruption  avant  iactuelle.  En  revancbe,  {7  fume  une  třen- 
tnine  de  grammes  de  tabac  par  jour. 

Quelle  sígnifícation  faut-il  atlacher  aux  lésions  qui  vlennent  d*élre 
décrites  ?  Doil-ou  les  relier  á  Téruption  culanée?  En  ďautres  termes, 
s  agit-ii  depsoriasis  buccal,  —  de  psoriasis  vrai,  s*entend,  et  non  au 
sens  de  Bažin?  —  ou  bien  s'agit-il  ďune  autre  affection? 

Les  lésions  de  la  langue^particuliérementen  leur  point  maximum, 
celles  dupalais  surlout,  sont  trés  analogues  á  celles  que  Tou  rencontre 
dans  le  lichen  de  Wilson,  el  c'est  un  diagnostic  qďon  ne  peut  écarter 
complétemenLEn  revancbe, lesplaquescommissuralesontabsolument 
laspect  de  la  leucoplasie  banale  des  fumeurs;  elles  n'ont  ni  la  formě, 
ni  la  localisalion  des  plaques  géniennes  du  licben.  L^ensemblc  des 
plaques  línguales  est  plus leucoplasíque  que  lichénoVde.  En  sorleqae, 
vu  Tabsence  de  tout  element  de  licben  sur  le  tégument  externě, 
c'est  plutót  &  Taffection  la  plus  fréquente,  á  la  leucoplasie  que  nou& 
avons  soDgé  (i). 

Touš  les  auteurs  classiques  (Hillairet  et  Gaucher,  Hyde,  Brocq, 
Kaposi,  etc.)  affirment  que  le  psoriasís  respecte  les  muqueuses,  que 
«  le  psoriasis  vrai  des  muqueuses  n*est  pas  connu  »  (Brocq).  Pourtant^ 
Kaposi  avucbezquelques  psoriasiques  «  des  plaques  grises  qui  dérí- 
vaient  de  la  syphilis  ou  correspondaient  ála  leucoplasie  buccale  noo 

(1)  Plusieurs  membres  de  la  Société,  aprés  examen  du  malade,  peotent  que  les 
lésions  buccales  ont  plutót  Taspect  du  Ucheo. 
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syphililique  ».  Une  notě  de  MM.  Besnier  et  Doyon  fait  remarquer,  k 
ce  sujet,  *que  la  laogue  présente  quelquefois  dans  le  psoriasis, 
€omme  daas  l*eczéma,  des  lésions  dont  la  coincidence  avec  les 
poussées  psoriasiques  ne  doit  pas  élre  laissée  de  cóté;  mais  ces 
lésions  ne  sont  pas  de  Tordre  de  ce  qui  a  été  décrit  souš  le  nom  de 
psoriasis  buccal ;  elles  se  rapprochenl  davantage  de  Teczéma  circiné 
de  la  langue,  et  les  casde  «  psoriasis  »  dans  lesquelson  lesreocontre 
ont  besoin  d*étre  vérifiés  k  nouveau.  Je  ne  crois  pas  qďicí  le 
diagnostic  de  psoriaris  čutané  puisse  étre  mis  en  doute. 

SchiiU,  &  la  TO""  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
{Ddsseldorf,  sept.  i898),  a  fait  une  communication  sur  la  leucoplasie 
buccale  dans  le  psoriasis  et  les  autres  dermatoses.  11  a  vu  dans  trois 
cas,  chez  des  jeunes  gens  de  10,  22  et  27  ans,  la  leucoplasie  coYnci- 
der  avec  du  psoriasis  čutané.  11  pense  qu*il  n'y  a  pas  1á  un  simple 
accident,  mais  que,—  étant  donué  qu'il  a  vu  la  méme  coYncidence  dans 
d*autres  dermatoses  (eczéma,  etc.)  —  il  y  auraít  un  rapport  direct 
enlre  les  hyperkératoses  culanées  et  la  leucoplasie,  celle-ci  n*étant 
pas  une  maladie  idiopathique  iocale  au  sens  strict  du  mot. 

Lissaner  {Deutsche  med,  Wochenschr.^  1899),  sur  50  psoriasiques, 
eu  a  observé  10  qui  présentaient  des  lésions  de  leucoplasie  buccale 
plus  ou  moins  accentuées.  Aucun  ďeux  n'élait  syphilitique ;  mais 
touš,  comme  notre  malade,  étaient  des  fumeurs.  Aussi  ne  croit-il 
qu*á  UQ  rapport  indirect  entre  les  deux  affections.  La  leucoplasie 
serait  due  an  tabac,  mais  exigerait,  pour  se  développer,  une  modiíi- 
cation  préalable  de  la  muqueuse,  que  créérait  le  psoriasis,  comme 
ďautres  fois  la  syphilis. 

En  résumé,  si  Ton  peut  poser  en  rěgle  que  le  psoriasis  n*a  pas 
de  localisations  buccales,  les  faits  précédents  prouvenl  qu*il  peut 
au  moins  contribuer  á  la  production  de  lésions  d*aspect  leucopla- 
sique,  mais  ne  semble  pas  capable  de  les  produire  k  lui  tout  seul. 
S*agit-il  de  leucoplasie  vraie?  le  psoriasis  nVt-il  dans  leur  genese 
que  le  rdle  de  cause  prédisposante,  presque  banale,  —  ou  bien  au 
coDtraire  est-il  la  cause  vraie,  dont  te  tabagisme  détermine  seule- 
ment  la  localisation  ?  11  est  impossible  de  répondre  k  ces  questions, 
puisque  nous  ignorons  la  nature  intime  du  psoriasis  et  celle  de  la 
leucoplasie.  Toutefois,  la  marche  de  la  maladie  buccale  nous  fournira 
unedonnée  importante,  qui  nous  mauque  actuellemenl  :  á  savoir 
sa  correspondance  ou  sa  non-correspondance  avec  la  marche  des 
accidents  cutanés  (1). 

M.  Gauchbr.  —  Ce  oas  semble  nous  ramener  k  rancienne  concepliou  du 
psoriasis  lvnQual\  Bažin  et  beaucoup  d*autres  avec  lui  se  sonl  eíTorcés  de 

(1)  Peut-étre  une  éruptioo  de  Ucben  sur  ces  téguments,  viendra-ťellecoodrmer 
l'opiDÍon  emise  plus  haut. 
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démonlrer  que  ce  soi-disant  psoriasis  lingual,  que  nous  appelons  aujoar- 
ďliui  leucoplasie,  tťa  aucun  rapporl  avec  le  psoriasis  vrai.  En  réalilé,  il  esl 
exlrémemenl  rare  que  les  lésions  leucoplasiqiies  colncident  avec  le  psoria- 
sis. En  dehors  de  la  syphilis,  quí  esl  leur  cause  presque  constante,  on  ne 
les  observe  guére  que  dans  le  líchen  pian.  Chez  ce  malade,  il  n'y  a  pas  de 
lirben  pian,  mais  avant  d*admettre  que  la  leucoplasie  est  due  au  psoriasis, 
il  faudrait  s*assurer  qďil  n*existe  ni  syphilis  acqiúse  ignorée,  ní  syphilis 
héréditaire;  car  j'ai  pu  retrouver  cetle  derniére  dans  plusieurscas  de  leu* 
coplasie. 

M.  Barthélemy.  —  La  dénominalion  de  psoriasis  lingual  est  une  expres- 
sion  mauvaise  et  á  supprimer,  d*abord  parce  qu'elle  préte  á  la  confusion, 
ensuite  parce  qu*elle  esl  inexacte.  Je  partage  Topinion  que  vient  d*exposer 
M.  Gaucher,  au  poinl  de  vue  de  la  fréquence  du  psoriasis  sans  aucune 
lésioa  des  muqueuses  des  joues,  des  lěvres  ou  de  la  langue.  II  n*y  a  pas 
de  cause  &  eíTet;  il  peul  y  avoir  coTncidence ;  il  n*y  a  pas  d*opposilion 
fprraelle  eutre  le  psoriasis  et  les  causes  de  la  leucoplasie;  voilá  toulce  que 
les  fails  semblenl  démonlrer;  voilá  du  moins  ce  quej'ai  pu  maintes  fois 
constaler. 

Au  Congrés  de  Paris,  en  1900,  j*ai  publié  aussi  un  mémoire  sur  la  leuco- 
plasie, mémoíre  portant  sur  plus  de  94  cas,  observés  et  suívis  par 
notre  vénéré  maitre,  M.  Besnier  et  parmoi.  Je  suis  arrivéainsí  á  démonlrer 
Tez trémě  fréquence  de  la  leucoplasie  chez  les  syphilítiques,  et  j'ai  méme 
indiqué  la  guérison  ďun  certain  nombre  de  faits  de  cet  ordre  par  le  trai- 
temeni  mercuriel  intensif.  Oř,  nous  ne  nous  élions  pas  concerlés,  M.  Gaucher 
et  moi,  pour  rechercher  cette  importance  de  la  syphilis  dans  la  production 
de  la  leucoplasie.  Je  vois  lá  une  conílrmation  de  nolre  coaclusion  á  peu 
pres  identique  el  pourtant  indépendante. 

Pourtanl,  s'il  y  a  des  guérisons  par  le  mercure,  il  n*y  a  pas  guérison 
aussi  rapide,  aussi  constanle,  aussi  durable  ni  aussi  faciie  que  s'íl  s^agissait 
d*une  gomme  de  la  langue  ou  d*accidenls  directement  tertiaires.  Cest 
cette  disliuclion  clinique  indiscutable  qu'il  esl  bon  de  maintenir  jusqu*á 
nouvel  ordre  dans  le  paragraphe  des  afTections  parasyphililiqaes,  com* 
prenanttelles  ou  telles  lésions  quin*auraient  pas  eu  lieu  sans  Tin troduclíon 
dans  Torganisme,  sans  la  préexislence  et  sans  rinlervention  du  virus 
syphilitique,  depuis  la  syphilide  pigmentairedu  cou,  jusqu'á  certains  cas 
ďépilepsie  par  exemple.  * 

Pourlant,  je  dois  rappeler  un  cas  de  leucoplasie  sans  lichen,  qui  se  pro- 
duisit  deux  ans  avant  que  Tinfection  syphilitique  et  avant  que  le  chancre 
inilial  aienleu  lieu. 

II  ne  s*agissait  donc  pas  de  leucoplasie  syphilitique ;  el  depuis  deux  ans 
que  je  suis  et  Iraitece  malade,  je  dois  dire  que  sa  syphilis  n'a  pas  augmente 
sa  leucoplasie. 

Ce  malade  est  fumeur;  il  est  méme  un  peu  éthylique,  ajan!  ce  qn'ona 
justement  appelé  Talcnolisme  inconscient  des  gens  du  monde. 

Les  causes  bien  connues  de  la  leucoplasie  sonl  rirritation  leňte  mais 
prolongée  par  des  dents  mauvaises  et  rugueuses.  II  y  a  le  lichen  pian  qui 
donne  environ  quatre  leucoplasies  sur  cent  cas  de  leucoplasies.  II  y  a  Je 
tabac  el  Talcool ;  mais  il  y  a  aussi  les  brůlures  simples,  comme  on  peutle 
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voir  á  toutesles  cautérisations  qu*on  fait  au  nitráte  ďargent  ou  au  nitráte 
acide  de  mercure  par  exemple.  C*est  donc  une  maniére  de  réaction  propre 
aux  épithéliums  de  la  bouchf>. 

Pouiiant,  ce  ne  sout  pas  encore  toules  les  causes  connues,  le  tabac  ct 
ralcool  ne  pojuvaiit  pas  jagir,  par  exempfe,  sur  les  muqueusés  urélhrales  et 
vulvaires  oů  1a  leucoplasle  a  éló  souvenl  observéo.  La  queslion  doil  donc 
rester  encore  á  i*étude,  au  moiiis  pour  prouver  que  touš  les  cas  de  leiíco- 
plasies  ne  soiU  pas  fatalement  lerminés  par  i'épilbélioma,  bien  qu*il 
existe  fořt  peu  ďépilbélioina  sans  leucoplasie  préaláble  :  sur  94  cas,  je 
n*en  ai  trouvé  que  il  terroinés  par  le  cancer;  touš  étaient  syphilitiques. 

M.  Bacdocin.  —  Sur  plusieurjs  miiliers  de  cas  de  psoríasís  que  j'ai 
observés  &  la  consultation  de  i*hdpilal  Saint-Louis,  je  n*ai  constalé  que 
deux  fois  la  coincidence  de  la  leucoplasie. 

M.  BŽNARD.  —  J'ai  eu  roccasion  ďobserver  plusíeurs  fois  des  leucoplasies 
développées  chez  despsoriasiques,  mais  cette  coincidence  ne  me  paralt  pas 
avoir  de  sígniíicalion  bien  précise,  car  les  lésions  épidermiques  de  toute 
nalure  s'observent  trés  fréquemment  chez  les  sujets  atteintš  de  leucoplasie. 
J'estime  que  cetle  afTeciion  implique  généralement  une  vulnérabilité 
speciále  de  répilhélium  čutané  et  muqueux. 

M.  Hallopeau.  —  La  leucoplasie  n*ebt  qu*une  formě  objective,  dont  les 
facteurs  étiologiques  peuvenl  étre  divers ;  nous  savons  déj&  dislinguer  celle 
qui  esl  due  au  lichen  pian,  il  existe  probablement  ďautres  types  qu'on 
arrivei  a  peu  á  peu  &  différencier  ďaprés  leurs  causes. 


Ssrphilide  pigmentaire  du  cou,  consécutive  á  une  rosóole  circinóe 

localisóe  du  cou. 

Par  MM.  Gaucuer  et  Mília n. 

II  s^agit  ďun  homme  de  35  aos,  syphilitíque  depuis  6  moís, 
qui  présente  aujourďhui  une  syphilide  pigmeolaire  du  cou  mode- 
rémeot  accusée.  Celte  syphilide  pigmentaire  a  succédé  k  une  roséole 
circinée  localisée  que  nous  avons  vue  évoiuer  et  á  qui  la  pigmeuLa- 
tioQ  a  succédé  au  niveau  des  cercles  érylhémaleux,  alors  que  le 
centre  de  ces  cercles  reslait  normál  ou  méme  devenail  légérement 
achromique. 

La  roséole  élait  une  roséole  de  relour  ainsi  qu*il  arrive  pour  ces 
formes  circinées;  elle  persisle  depuis  plus  de  3  semaines  maigré 
le  traitement  mercuriel,  et  aujourd*hui  méme  certains  points  sont 
Iransformés  en  papules  syphililiques. 

II  y  a  chez  cet  homme  de  la  roséole  circinée  eň  voie  de  disparition 
localisée  á  la  face  postéríeure  des  deux  épaules  ainsi  qu'á  la  face 
aotéríeure  des  cóudes,  mais  celte  roséole  n*est  pas  accompagnée  de 
pigmentalioQ  ni  d*achromie. 
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X«eucoderiiiie  ssrphilitlque  post  et  póripapuleuse. 

Par  MM.  Gaucher  et  Muliax. 

R...,  39  ans,  courlíer  en  farines,  est  vu  &  lapoliclinique  le  12  févríer  1903. 

Antécédents  héréditaires.  —  Pere  moři  á  37  ans,  de  fiévre  iyphoide  (1872). 

Mére  morle  en  couches  á  37  ans  (1872). 

II  y  a  eu  sept  enfants  dans  la  famille. 

L'alné,  le  malade. 

Ledeuxiěine,  fílle,  morle  k  14  ans  (six  mois  malade). 

Le  troisiéme,  fíUe,  morle  á  6  ans,  fiévre  Iyphoide  en  1872. 

Le  quatriěme,  íiile  vivante,  esl  ágée  de  35  ans  et  bien  portanle. 

Le  cinquiéme,  garcon,  mort  á  21  ans  ďune  fluxion  de  poitiine,  qni  Ta 
enlevé  en  15  jours. 

Le  siziěme,  íille  bien  portante,  33  ans. 

Le  septiěme,  fílle  32  ans,  bien  portante. 

Antécédents  personnels,  —  Syphílis  en  1894,  soignée  en  province.  l\  eol 
deux  chancres  á  la  verge,  suivis  de  roséole,  et  de  plaques  dans  la  boache. 
llfut  soigné  par  des  pilules,  du  sirop  de  Gibert  pendant  Irois oo  quatre  ans. 

II  y  a  trois  ans,  apparurent  k  la  tele  des  lésions  analogues  k  celles 
ďaujourd^hui  et  qui  furent  traitées  k  Meaux,  par  une  pommade,  an  régime 
etdes  pilules.  Une  certaine  amélioration  se  produisit;  mais  le  régime 
étant  trop  dur,  le  malade  y  renon^a. 

Le  malade  vint  ensuite  k  Saint-Louis  consuller  le  professeur  Foumier 
qui,  pour  les  lésions  de  la  léle,  prescrivit  des  pilules  de  Oupuytren,  de 
riodure  de  potassium,  des  gargarismes  et  une  pommade  soufrée.  II  se 
soigna  pendant  trois  ou  quatre  mois,  mais  un  peu  irréguliérement,  car 
le  traitement  lui  amenait  des  troubles  digestifs.  Néanmoins  les  lésions  da 
cuir  chevelu  guérírent  complětement. 

La  guérison  persista  quatre  mois,  mais  depuis  trois  mois  enWron  sool 
réapparues  les  lésions  qui  n'ont  pas  encore  été  traitées. 

Aujourďhui,  sur  le  cuir  chevelu,  k  la  region  mediáne  complětement 
cbauve,  existent  trois  placards  réguliers,  arrondis  ou  polycycliques,  de  cou- 
leur  cuívrée,  recouverts  de  squames  larges,  grasses  comme  dans  reczéma 
séborrhéique,  peu  abondantes.  Au  centre  de  certains  placards,  existent 
des   poínts    d*apparence   cicatricielle,   blanchátres,  comme  dépigmentés. 

Plus  loin  dans  les  cheveux,  surtout  k  la  limite  de  la  region  chaave, 
on  trouve  des  placards  analogues  mais  au  pourtour  desquels  existe  une  region 
blanchátre,  éburnéenne,  dépigmentée,  non  cicatricielle.  Les  plaques  sqaa- 
menses  existent  souvenl  á  la  périphérie  de  ces  zones  blanches,  comme  on  voit 
leslésions  syphilitiques  en  activité  siégerau  pourtour  des  régionscicatrísées. 
Les  cheveux  sont  parliellemenl  blancs,  mais  sans  prédilection  speciále 
pour  les  plaques  dépigmentées.  Nolons  qďon  ne  constate  au  niveau  des 
follicules  pileux  aucune  des  altérations  du  lupus  érythématenx. 

En  presence  des  lésions  du  cuir  chevelu,  le  diagnoslic  est  hésitant  eulre 
psoriasís,  syphilide  psoriasiforme,  lupus  érythémateux. 

Sur  le  tronc,  region  antéro-lalérale  gauche,  á  la  limite  des  régions 
épigastríques  et  de  Thypochondre  gauche,  existe  une  plaque  leucoder* 
mique,  sans  pígmentation  péríphérique,  ou  les  poils  nombreux  sonl  cotii- 
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plétement  blancs,  (andis  quele  noireslleur  coulear  normále.  Au  milieu  de 
ce  placard  blanc,  et  comme  centre  de  rayonnement  de  la  dépigmenta- 
iion,  eziste  un  petit  element  papiileuz  non  squameui,  mou,  de  8  millim. 
sur  5  environ,  ovalaire,  ressemblant  á  une  verrue  ou  &  un  nsevus  &  peine 
pigmente.  II  s*agit  d*une  véritable  plaque  de  pelade  vitíligineuse  déve- 
veloppée  autour  d*une  lésion  papuleuse.  It  existe  une  papule  analogue  un 
peu  plus  en  debors  oů  la  dépigmenlation  périphérique  est  presquelínéaire, 
de  i  ou  2  miliimétres  de  largeur,  c'est-á-dire  lout  au  debut. 

Un  ou  deuz  au  třes  élémenls  plus  petits  présentent  aussi  une  ébancbe  de 
dépigmenlation. 

A  la  partie  latérale  droite  du  tronc,  on  trou  ve  encore  deuz  petiles  pa- 
pules  de  la  dimension  d*un  grain  de  millet,  présentant  autour  ďelles  une 
zone  de  dépigmentation  énorme. 

Dans  Taisselle  droite,  on  voit  des  plaques  leucodermiques  trés  neltes  sans 
papules  ui  hyperpigmentalíons. 

Au  cou,  eziste  également,  á  sa  partie  latérale  gauche,  un  petit  element 
papuleuz,  presque  nmvirorme,  avec  Jeucodermie. 

Eníin,  dans  le  dos, existent  de  nombreuses  plaques  psoriasiformes  ou  sébor- 
rhéiques  sans  inílltration,  squameuses,doimantle  piquelébémorrhagique. 
De  méme  au  bras  droit.  Rien  k  droite.  Rien  auz  coudes  ni  aux  genouz. 

Faoies  rubicond  subictérique.  11  consomme  cbaque  jour  2á  3  litres  de  vin, 
1  ou  2  apérítifs,  1  verre  d*alcool. 

Rien  dans  ia  boucbe. 

Aujoard*hui  4  mars  1903,  ce  malade  revient  á  la  políclinique.  Bien 
que  le  traitement  antisyphilitique  ait  été  prescrit  depuis  Je  12  février, 
souš  forma  de  píqúres  ďhuile  grise  hebdomadaires,  les  lésions  pso- 
riasiformes du  cuir  cbevelu  n*ont  pas  rétrocédé  ni  méme  diminué. 
Celles-ci  sont  donc  vraisemblablement  de  nalure  franchement  pso- 
riasique.  Par  centre,  les  lésions  papuleuses  oni  franchement  diminué ; 
il  est  doDC  vraisemblable  qu*elles  soienl  de  nature  syphililique.  Cest 
ďailleurs  ce  que  faisait  pressentir  Taspect  objectíf  des  lésions. 

Nous  pouvons  donc  dire  quMl  s^agit  ici  ďune  leucodermie  post  et 
péripapuleuse  syphililique  (1),  analogue  á  celle  présentée  par  nous  k 
la  precedente  seance.  Celte  leucodermie  ne  s  accompagne  pas  de 
mélanodermie,  mais,  par  contre,  elle  a  amené  sur  une  plaque  velue 
la  décoloralioD  compléle  des  poils,  donnanl  ainsi  naissance  á,  une 
véritable  plaque  de  pelade  vitíligineuse. 

Ces  faits  étaienl  inléressants  k  rapporter  comme  contribution  k 
l'éiude  palhogénique  des  leucodermies,  car  ils  monlrent  que  s'il  y  a 
des  leucodermies  duesá  des  causes  générales,  il  y  en  a  certainemenl 
aussi  qui  sont  dues  á  des  causes  locales. 

(I)  Certains  dermatologistes  de  la  Société  nous  ont  fait  remarquer  que  ces 
papules  étaleut  peut-6tre  psoriasiques.  Le  fait  de  la  dépigmeatatioa  soas 
ťinflueoce  ďune  léaion  locale  Q'cn  persiste  paa  moins. 
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Sur  l'ezistence  de  zones  achromiques  autour  de  taches  de  rougeole. 

Par  M.  Uallopeau. 

Ces  jours  derniers,  j'ai  constalé,  dans  un  cas  typique  de  rougeole 
ďiDlensilé  moyenne,  quQ  bon  nombre  des  élémenls  éruptifs,  laches 
ou  boutons,  étaienl  entouré^  ďune  zone  achromique  ;  celte  zone,  en 
effet,  était  notablemeDt  plus  pále  que  les  inlervalles  de  peau  saine 
intermédiaires  k  ces  élémeoU. 

Je  laisse  h  mes  collégues  chargés  de  services  ďenraDts  le  soin  de 
décider  s'í)  s  agit  \k  ďun  fait  exceplionnel  ou  baual.  Je  ne  Tavals 
jnmaís  observé  et  je  ne  Tai  pas  trouvé  mentíonné  dans  nos  auteurs 
classiques. 

Je  dois  díře  qďil  a  élé  passager,  car,  dés  le  lendemain,  le  phéno- 
méně  élait  beaucoup  moins  not. 

La  conslalatíon  decefailaunintérét  Ihéorique  :j'aiinsisté  nombre 
de  fois,  dans  des  Communications  á  nolre  Société,  sur  la  presence  de 
zones  semblables  autour  de  papules  syphilitiques;  d*aulre  part,  j'ai 
éludié^  h  diverses  reprises,  Taction  qu'exerc«nl,  sur  le  tégument  qai 
les  entoure,  les  plaques  de  psoriasis  et  de  lichen  pian  et  sa  mise  en 
evidence  par  la  coloration  avec  Thuile  de  cade,  la  chrysarobine, 
richlhyol  et  aulres  substances,  la  partie  qui  avoisíne  les  plaques  res- 
tant  exempte  de  celte  hyperchromie ;  il  y  a  lá  une  loi  palhologiqoe 
que  Ton  peut  formuler  ainsi  qu*il  suit :  toul  element  éruptif  liéá  une 
prolifération  microbienne  peut  exercer  á  sa  périphérie  une  action 
vaso-constrictive  qui^  ďune  part,  en  provoque  ia  décoloratiofu 
ďautre  part  Vempěche  de  se  faisser  colorer  artificiellement. 

Šije  ne  me  trompe,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  déjá,  celte  loi  donne 
1'explication  des  syphilides  pigmentaires  :  Vischémie  prolongée  qui 
se  produit  autour  des  papules  syphilitiques^  et  sans  doute  aussi 
au  pourtour  de  simples  taches  de  roséole.détermine  un  trouble  dam 
la  nutriiion  du  corps  muqueux  et  secondairement  une  atrophie 
pigmentaire  persistante  qui  résiste  au  traitement :  il  s'agit  de  ce 
que  nous  appelons  une  deutéropathie  syphilitique. 


Échóance  avancée  de  la  rosóole  aprés  le  chancre  des  lévres 

buccales. 

Par  MM.  Gaicher  et  Miuan. 

Nousdonnons  ci-dessous  le  lableau  des  dates  respeclives  d*appa- 
rition  du  chancre  et  de  la  roséole  dans  8  cas  de  chancre  des  lévres. 
L*échéance  de  la  roséole  est  constamment  avancée,  sauf  dans  un  cas 
(obs.  111]  oQ  le  malade  soumis  au  traitement  mercuriel  intensif  par 
les  injeclions  de  calomel  n'a  pas  eu  de  roséole. 
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Comme  on  le  voit,  le  chancre  des  lěvres  ou  peut-étre  méme  celui 
de  la  muqueuse  buccale  en  général  (voyez  Tobservatíon  VIII,  chancre 
de  la  gencive)  est  suivi  ábréve  échéance  de  TapparitioD  de  la  roséole. 
LMncubation  de  ceile-ci  se  Irouve  raccourcie  trés  nolablement  puisque, 
au  Ueu  de  45  jours,  chiffre  habituel,  nous  voyoos  les  varialions  s^eo 
faíre  entre  15  et  ^  jours.  II  semble  dooc  que  l'invasion  générale  de 
rorganisme  se  fasse  plus  rapidement  par  celte  porte  d*entrée  que 
par  les  autres.  Peut-élre  la  ricbesse  vasculaire  de  ces  régioos  peai- 
elle  expliquer  celte  particularité  en  permettant  une  invasíoa  de 
i'économie  par  la  double  voie  lymphatique  el  sanguíne.  L^infection 
générale  syphililique,  la  septicémie  doil  se  réalíser  plus  rapidement 
quand  elle  emprunte  la  voie  sanguine  que  quand  elle  emprunte  la 
voie  lymphatique,  de  méme  que  le  sarcome  qui  envahil  les  vaisseaax 
se  généralíse  beaucoup  plus  vile  que  Tépithélioma  qui  envahil  les 
lymphatiques. 


Nouveau  oas  ďactinomycose  du  mazillaire  hiíérieur  aimiilant  une 

fiuxion  ďorigine  dentaira. 

Par  MM.  Gaucher,  Gastou  et  Chomprbt. 

Dans  la  precedente  seance  nous  avons  présenlé  en  collaboralion 
avec  M.  le  D'  Combe,  denlisle  de  Thópilal  Saint-Louis,  un  cas  d^acti- 
nomycose  de  ia  máchoire  inférieure  simulant  une  ostéo-périosUle. 
Le  hasard  a  amené  quelques  jours  aprés,  k  la  consultalion  dentaire 
de  Saint-Louis,  un  second  cas  ďactinomycose  ďaulant  plus  intéres* 
sani  qu'il  étail  au  debut  et  simulailde  lous  poinls  une  fiuxion,  avec, 
en  plus,  Texistence  d  un  trajel  íistuleux. 

X...,  ágé  de  45  ans,  exerce  la  profession  de  charretier  depuis  23  aas.  II 
esl  de  bonne  sanlé  el  on  ne  Irouve  chez  lui  aucune  altéralion,  lésion  ou 
inanifestalion  locale;  aucunf«  lésíoii  viscécale.  II  n^a  pas  eu  de  maladies 
générales,  aucune  intoxicalion  ni  inreclioii;  il  n*a  qu^uu  flis  ágé  de 
15  ans  el  bien  portanl.  Le  malade  vínl  consuller  pour  une  fluxíon  dtntaire 
«urvenue  il  y  a  six  semaines  environ  et  développée  peu  á  peu,  sans  qu*il  se 
'soitproduit  de  souíTrances  vives.  G*est  l*ouverture  spontanée  de  la  grosseur, 
aiiisi  que  le  dil  le  malade,  qui  Ta  décidé  á  se  soigner. 

Actuellement  i!  exisle  sur  la  face  externě  du  maxiliaire  iníérieur  gauche, 
verš  Tangle  de  la  face  postérieure  de  la  branche  monlante,  uue.tuméfaction 
dítfuse  qui  fail  corps  avec  Tos.  II  n  y  a  pas  de  íluctuation,  pas  de  douleurs 
ii  la  pression.  Verš  fangle  de  la  máchoire,  souš  le  rebord  inférieur,  souš 
le  menton,  se  voit  dans  la  barbe  un  bourrelel  au  milieu  duquel  esl 
ťoritíce  ďun  trajet  fistuleux  qui  vieul  aboutir  á  Tes.  L'examen  de  la  cavité 
buccale  n*indique  rien  de  bien  saillant.  Aulour  de  ravant-demiére 
molaire  inférieure  gauche,  exisle  une  tuméfaction  de  la  gencive  s^étendaot 
verš  le3  denls  voisines,  et  aulour  de  ia  molaire  une  suppuration  peu  abon- 
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dante.  La  dent  exlraiie  par  M.  le  D**  Combe  ne  montre  pas  macroscopi* 
quement  ďallération  bien  manifeste  á  J'examen  direct.  A  la  suíle  de 
rexlraction»  le  malade  est  soumis  au  Iraitement  ioduré  et  &  des  injections 
dans  le  trajet  fístuleux,  ďane  solution  iodo-iodurée  au  dixiěme.  Trés 
rapidement  ramélioraticn  se  manifeste  et  aujourďhui  il  seraít  Irés 
difflcile  de  porter  un  díagnostic  d*aprés  ce  quí  reste  de  la  maladie. 

Malgré  une  recherche  attenti?e  de  la  facon  dont  a  pu  se  produire  la 
contamination,  il  nous  a  élé  iropossíble  ďétablir  pour  ce  cas  Tétioloitie  et 
la  pathof^Anie.  Quoiqae  charretier,  notre  malade  dil  n*avoir  jamais  été  en 
contact  avec  des  bétes  malades  et  n*avoir  jamais  mís  dans  sa  bouche  de 
bríns  de  paille,  fourrages  ou  graminées  et  ne  jamais  s*étre  blessé  soit  avec 
un  os  oa  de  toute  autre  fagon. 

Nous  avons  présenté  ce  second  cas  pour  atlirer  rallentíon  sur  la 
fréquencederactinomycose,  surlefait  qu^elie  passe  souventinaper^ue 
el  sur  la  possibilité  de  la  diagnostiquer  ďaprěs  Texamen  du  pus. 

L*actinomycose  de  la  roáchoire  est  fréquente,  mais  elle  simnle 
une  aíTectíon  denlaire  banale  et  quelconque  et  á,  ce  ti  tře  passe  ina- 
per^ue  si  le  dentiste  qui  a  Toccasion  de  voir  le  malade  n*est  pas  pré- 
vénu  de  la  possibilité  de  son  existence  :  pour  diagnostiquer  une  acti- 
nomycose  il  faut  y  penser. 

Cette  actinomycose  prend  souvent  Tapparence  ďune  fluxion,  d*une 
péríostite  alvéolo-dentaire  avec  ou  sans  caries,  et  abcés  gingival  ou 
čutané.  L^existence  ďun  trajet  fistuleux  éveille  toujours  Tatlention, 
et  8'íl  existe  du  pus  il  faut  de  suitě  soup^onner  Tactínomycose. 

Ce  qui  fait  que  souvent  le  díagnostic  n*est  pas  fait  est  qu*on  s'attend 
á  tronver  des  grains  jaunes  visibles  á  Tceil  nu^  et  microscopique- 
ment  des  massues. 

Nous  croyons  qu*íl  est  de  toute  importance  de  mettre  en  garde 
contre  Tidée  admise  que  le  díagnostic  ďactinomyces  ne  peut  se 
faire  qu  aprés  avoir  vu  les  massues  et  par  elies.  Or  ďaprés  plusieurs 
cas  analogues  nous  avons  vu  que  Texistence  de  Tactinomyces  pouvait 
étre  diagnostiquée  par  la  conslalalion  de  filamenis  trouvés  dans  le 
pus  issu  de  la  fistule.  Dans  lous  nos  cas  ce  sont  d*abord  ces  Ola- 
ments  qui  ont  été  rencontrés,  et  ce  n'est  qu*aprěs  coup,  k  la  suitě 
de  graltage  ou  curelage  que  nous  avons  vu  le  grain  jaune  et  les 
massues  pathognomoniques. 

Les  íilaments  du  mycélium  de  Tactinomyces  peuvent  se  présenter 
isolés  ou  enchevétrés,  simulant  quelquefois  des  bacléries  ou  de 
longs  bátonnets.  lis  pourraient  étre  confondus  avec  les  formes  íila- 
menteuses  du  leptothrix  buccalis  ou  ďespéces  analogues.  Mais 
ractinomyces  se  trouve  surtout  dans  le  pus  desGstuIes,  les  éléments 
des  íilamenls  ne  sont  pas  en  touíTes  comme  le  leptothrix,  mais  trés 
enchevétrés;  les  articles  des  filamentssont  courts,  comme  cassés  en 
zigzags  muUiples  et  non  longs  et  flexueux  comme  les  filaments  des 
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leptothrix;  ílssont  enfln  plus  effilés  :  touš  caractéres  qui  dtsUngueDt 
ces  deux  espéceš  Tuně  de  Tautre.  Les  filamenls  de  ractinoniyces 
coloréspar  le  Gram  sont  donc  caractéristiques  et  lorsqu*OD  leslrouve 
doivent  faire  porter  le  díagnostic  probable  d^actínomycose  qail 
reste  á  conflrmer  par  la  reclierche  des  massues. 

Nous  insistons  sur  ce  faíl  de  l*exisiance  quelquefoís  seule  des 
filaments,  sans  massues,  pour  faire  porter  le  diagnoslic  ďactinomy- 
«ose  au  debut,  car  il  n'a  pas  étó  sufOsammeot  indíqué  jusqu*á  pré> 
sent  par  les  observateurs.  La  constatation  des  Glaments  est  d^autant 
plus  importante  qu*elle  permet,  en  faisant  un  traitement  ímmédial, 
<le  guérír  raffectioa  á  son  debut. 


Dermatose  bulleuse  apparue  immédlatameiit  aprés  la  naiasance. 
Fait  de  passage  intermódiaire  á  la  dermatite  polymorpbe  doaloa- 
reuse  de  Brocq  (Hydroa  puerorum  de  Unna),  au  peinphigiis  traa- 
matique  hóréditaire,  et  aux  ▼arióiés  bulleuses  de  Tórytliroderinie 
■congónitale  ichthyosilorme  de  Brocq 

Par  MM.  Lbnglbt  et  Mantolx. 

Le  fait  qui  suil  a  été  vu  et  étudié  par  nous  dans  le  service  de 
M.  Brocq,  á  Thópital  Broca;  nous  le  remercions  de  nous  laisser  le 
•soin  de  le  publier. 

Obskrvation  —  Daulre...,  4  ans  1/2. 

L^enfant  est  amené  k  Thópital  pour  la  premiére  fois  par  sa  mére,  le 
11  novembre  1902.  II  présente  á  ce  momeal  une  poussée  bulleuse  trés 
•considérable. 

A  rinslant  de  la  naissance,  la  peau  n^atlira  pas  spécialement  Tattention 
des  parents  ou  du  médecin,  mais  on  remarquade  suile  une  soite  de  soulé- 
cement  de  l*épiderme  siégeant  au  menton,  &  demi  excorié  et  qui  se  mitá 
suinter. 

Vingt-qualre  heures  aprés  la  naissance,  des  bulles  apparurent  successi- 
vemcnt  en  presque  touš  les  points  da  corps ;  les  premíéres  soulerérent 
4'épiJerme  de  la  face  planlaire  des  orteils,  puis  il  s*en  fit  aux  cuisses,  á 
Tabdomen,  aux  membies  supérieurs,  au  tronc.  La  mére  ne  peut  dire  si  ces 
t)ullés  se  sonl  produites  ďemblée  sur  peau  saine  ou  si  elles  ont  été 
précédées  d*éi7théme.  U  existait  sans  doute  du  prurit,  i  enfant  cherchail  k 
se  frotter.  Les  bulles  séchaient  rapidemenl,  quelques-unes  se  couvraient 
ďune  croúte  mince,  á  la  chutě  de  celte  croúte,  la  peau  paraissait  intacte, 
un  peu  rouge  seulement  et  sans  traces  de  cicalrices. 

Aux  paumes  et  aux  planles,  les  formations  bulleuses  se  produisent  sur 
■terrain  hyperhidrosique  et  érythémateux.  L*érythrodermie  et  les  bulles 
paraissent  avoir  évolué  en  méme  lenips  que  se  produisait  Thyperkératose 
.palmaire  et  plantaire,  qui  n*a  cessé  ďexister  depuis  lors  á  un  degré 
^variable. 

In terrogée  sur  la  croissance  des  cheveax  et  des  ongles,  la  mére  affirme 
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que  les  cbeveux  poussentplus  vité  chez  cet  eafant  que  chez  ses  fréresel 
qu'il  faul  les  iui  coupar  plus  fréquemment  qu'á  ceux-cí.  Méine  remarque 
pour  les  ongleK  des  orteils.  , 

li  n*y  a  jamaiseu  de  pliénoméne  morbide  ayaiit  sufíl  &  altirer  rattention 
du  cóíé  da  cuir  chevelu. 

JiisquMl  y  á  un  an^  les  poussées  buUeuses  furent  exlraordinai řemeni 
abondanles;  á  cerlaines  épbques,  Texíoliation  coiisécutive  á  leur  óvolution 
occupait  une  grande  parlie  de  la  peau.  L'enrant  qui  Jusqu*alors  paraissait 
éprouver  des  sensations  prurigineuses,  provoquant  chez  Iui  le  rroUement,  a 
cessé  de  souffric  en  méme  temps  que  diminuait  Tabondance  des  b.ulles. 
Les  bulies  devinrent  en  méme  lemps  moins  grosses,  et  la  croissance  de 
renfant,  un  peu  retardée  jusque-lá^  s^est  faite  depuis  lors  rapiJement.  Les 
quelques  phénoménes  subjectifs  qui  se  sont  proJuits  aulrefois  paraissent 
4iToir  été  snrtout  hocturnes  dáus  les  années  derniěres. 

Dans  ces  derniers  mois,  la  mére  a  vu  blanchir  la  peau  du  bout  des  doígls 
«L  áes  orleíts  et  une  sortě  decoque  plus  duře  a  páru  se  faire  k  reztrémit^ 
<de  chacun  d^eux. 
.  L'enfant  h*a  jamais  élé  malade  ďautre  ra9on. 

Totts  ies  appareils  paraissent  fonclionner  normalemeat.  , 

La  mére  croil  que  laproduclion  des  bulies  est  spontanée  et  qu'élle  ne 
dépend  pas  d*ordínaire  de  cbocs  ou  de  pressíons,  mais  eile  n^affírme  čepen-' 
<iaht  pas  le  fait  áťec  convi6tion. 

État  actuelf  li  novembre  1902'.  —  Noas  étudierons  les  lésions  segment 
par  segment. 

a.  Mains.  —  La  pauroe  des  maínsest  colorée,  rougeátre,  les  limites  de 
•celte  coloratíon  sont  indécises.  Sauf  a  Textrératté  des  doígls,  elle  est  séche. 
L*épiderme  est  partoul  dur,  épaissi  et  les  plis  y  sont  foplement  accentués. 
L^extrémité  des  duigls  est  enveloppée  d*une  sortě  de  coque  blancj  au  natře 
opaqiie,  donnant  une  sensálíon  de  résislance  et  ďépaississemeat  qui 
'Contraste  avec  la  souplesse  de  la  pulpé  chez  les  enfants  de  cel  áge.  Gette 
sorle  de  gaine  est  due  k  TépalssissemenC  třes  constdérable  de  Tépidermeen 
ce  point.  On  s'en  rend  aísément  comple  en  examínant  successivement  touš 
4e9  dóigts  :  beaucopp  ďéntre  eux  présentent  des  décollements  plus.ou 
moins  réguliers  des  laraes  cornées  qui  s^exíolient  comme  si  le  processus 
balieux  les  avall  souievées,  parlout  ťépiderme  ainsi  épaíssi  sembie  ďune 
ťragilitéassez  <;rande,il  sediLicére  assez  facilementen  formant  des  squámes 
adhéreules. 

L*ongle  est  čourt,  le  périonyx  long.  L'ongle  éét  ponctué  rrréguliéfement 
^t  strié  iongitadinaiemeht,  il  n'est  cependant  pas  grarement  dystrophié  et 
ies  baU«8  ne  sont  jamařs  formées  au-dessotts  de  iui.     « 

La  fáice  dorsale  des  doigts  et  děs  níains  a  sou  épideťme  épaissi,  parcouru 
de  plis  Bombréux,  elle^  est  seraée  de  tacbes  éťythémateuses,  qui  sont 
Tunique  vestige  actuel  de  bulies  disparues  depuis  quelque  tempd« 

p,  Amnťhras,  —  Les  lésions  actueiles  sont  -  localisées  exclusÍTomenl 
autoor  de  l*ariiGulation  dú  cóude;ce  saatdestbullešoJirales,  disposées  en 
^éries  iinéaires  assez  réguriěres  el  dont  Taxe  estpierpendieulaire  á  Tax^e  du 
membre.  Les  bulies  nesoikt  pas  touXés  léndues,.  oerlaíoies  ďenrire  élles  sont 
ávorlées.  11  «n  est  atpsi  ;aju;somiitist;.du4:oot4de^/óCk;  reniobseKe  uoa.  tache 
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^rylh^mateuse  de  fornrie  un  peu  irréguliére  el  recouverte  ďane  lamě 
épithéliale  biaochátre,  décollée,  plissée  el  roropue  par  places.  Souš  celte 
lame,  la  surface  est  rouge  et  suinte  d*une  fa^on  inappréciable. 

A  la  region  du  pli  du  coude^  quelqaes  grand  es  bul  les  dout  Taxe  corres- 
pond  á  la  direction  des  plín  de  flezion,  comine  si  les  mouvements  du 
membre  et  le  frottement  du  pansement  en  avaienl  provoqué  rapparition. 
Ces  lésions  oni  pour  base  une  peau  rouge  et  l'épidernie  soulevé  et  denii- 
tendu  cache  une  sérosité  transparente  ou  semi-transparente.  Sur  certaiDes 
des  piaques  érythémateuses,  le  soulévement  n*a  pas  Tapparence  ďuut 
bulle,  mais  plutót  ďuii  amas  de  grosses  vésicules  rondes,  de  formě  et  de 
dimensions  varíables,  dont  la  confluence  va  donner  naissance  á  des  builes 
irréguliereH,  á  des  pbl}'cténes  remplies  de  sérosité. 

f.  Bras,  —  Pas  de  builes. 

B.  Áisselle.  Paroi  antérieure  du  creux  dxillaire.  —  Dans  la  region  du  sillon 
pectoro-deltoidien  et  autour  de  ce  sillon,  lá  oů  le  pli  du  pansemenl 
passant  souš  le  bras,  vient  nécessaírement  frolter,  Téruption  bulleuse  a  touš 
les  caraclčres  qu'elie  présente  au  pli  du  čoude.  Elle  se  compose  de  huit  k 
dix  soulěvemenls  buUeux  irréguliers,  á  divers  slades  de  développemeut. 
Entre  les  builes,  la  peau  a  une  leinte  rouge  bístrée,  sans  aucune  apparence 
cicatricielle,  ce  qui  témoigne  de  poussées  antérieures  de  builes  acluelle- 
ment  disparues. 

Au  sommei  de  Tépaule^  large  tache  érylbé  mate  use  btslrée,  á  bords  trés 
irréguliers,  sans  builes  actuelles,  sans  cicatrices,  sans  kysles  épider- 
miques. 

c.  Cou.  —  Quelques  soulévements  de  Tépiderme  rompu,  mais  sartout  de 
nombreuses  taches  érythémateuses  irréguliěres,  paralléles  aux  pUs  dans 
leur  ensemble.  II  existe  actuellement  une  notable  polyadénopathie  souIe- 
vant  la  peau. 

VisAGE. —  Au  mtnton^  autour  de  la  bouche,  lésions  arrondies  irréguliéres, 
sur  base  érylhémateuse,  couvertes  de  cro&tes,  suppuration  légére  souš  les 
croútes.  11  s^agit  probablement  de  lésions  bulleuses  infectéesexpliquaot  les 
pelits  adénopathies  cervicales.  La  měře  afflrme  ďailleurs  que  ces  crodtes 
jaunálres  (ímpéliginiformes)  sont  d*orígine  récente  el  que  i'enfant  ii'a  pas 
ďordinaire  de  lésions  semblables. 

Tronc.  —  Quelques  taches  érythémateuses  faiblement  pigmenlées,  seul 
veslige  des  builes  anciennes  k  la  region  lombaire  dans  le  voisinage  du 
hord  supérieur  des  os  iliaques,  troís  macules  congcslives  k  épiderme  soulevé 
irréguliérement,  rappelant  Taspecl  décrit  au  sommet  du  čoude. 

Mehbrbs  iNFéRiBQRS.  Pičds.  —  Érythrodermíe  trés  accenluée  occupant 
toul  le  territoire  qu'on  lui  voit  envahir  d*ordinaire  dans  les  kératodermies 
érythémateuses,  s*arrétant  en  limites  indécises  du  cóté  des  bords  du  pied  á 
une  hauteur  assez  exactement  marquée  par  deux  ligues  borízontales  qui 
passeraient  par  le  sommet  des  malléoles. 

Kératodermie  lisse  arec  squames  et  lames  épidermiques,  occupant  toule 
la  region  antérieure  du  pied,  le  talon  dans  toute  sa  surfacev  L'épiderme 
opaque  jaunátre  tréi  épais,  non  ílssuré,  se  délache  cá  et  lá  en  larges  lames 
peu  adhérentes,  comme  si  des  builes  rexfoliaient.  II  n'ya  pas  au  moment 
deTexamen  de  builes  en  évoluliou,  sauf  á  la  partie  postérieure  du  taloa  oá 
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la  lamě  hyperkératosée  Irés  épaisse  qui  les  couvre,  les  protěge  conlre  Ja 
mpture. 

Les  orteilSf  en  parliculier  le  gros  orteil,  sonl  enveloppés  dans  une  gaine 
incompléle  d*épiderme  épaissi  et  jaunátre  analogue  á  celle  que  nous  avons 
décríle  aux  maíns.  La  méme  exfolialion  írréguliére  Irěs  abondanle  en  cer- 
iaiiispoints  se  produitaux  orleilsel  marque  Texistence  de  bullesanciennes 
ou  lout  aumoins  dedécoUemenls  épidermiques,  bíeQqu'il  n*en  exisle  aucun 
au  moment  oů  nous  observons  le  petit  malade.  Les  ongUs  sont  trés  irréga- 
lieťs,  ponctués,  déformés  ;  leur  croissance,  dit  la  mére,  est  Irés  rapide. 

Jambes  etcuisses,  —  La  face  antérieure  du  membre  inférieur  est  indemne 
de  toute  lésion.  La  face  postérieure  présente,  au  niveau  du  creux  poplité, 
une  large  tache  érythémateuse  á  bords  Irěs  irréguliers  occupant  surlout  la 
inoitié  externě  du  crenx  poplité.  Sur  cette  tache  de  nombreuses  sqoasmes 
larges  dont  les  bords  sont  arrondis  et  se  continuent  avec  Tépiderme  adhé- 
rent,  témoignent  encore  de  Téruption  bulleuse  antérieure  qui  en  a  occa- 
sionné  la  formation. 

Plis  de  Paine.  —  Un  placard  érythémateux  &  bords  irréguliers  occupe  la 
partie  externě  du  pli  inguinal  droit  et  la  partie  mediáne  du  pli  inguinat 
gauche.  Quelques  bulles  existent  sur  chacun  de  ces  placards  qui  dans  le 
reste  de  leur  surface  ont  des  parties  lisses  et  des  parties  ďépiderme  sec, 
décollé,  soulevé  en  voie  d*exfoliation.  Dans  les  endroits  lisses  il  n  y  a  ni 
cicatríces,  ni  kystes,  mais  une  légére  pigmentation. 

RégUms  périnéales  el  périnio-crurale.  —  Toute  la  region  périnéale  est 
occupée  par  une  nappe  éythémateuse  qui  la  déborde  de  4  á  5  centimétres 
verš  la  partie  voisine  des  cuisses  el  qui  se  prolonge  le  long  du  stllon  inter- 
fessier.  Des  souléTements  yésiculo-bulleux  des  iames  épidermiques  semi* 
macérées  et  en  voied*exfolíation  parsément  ces  nappes.  Les  bulles  et  Téry- 
throdermie  ont  une  tendancenelte  &  subir  dans  leur  disposition  rinfluence 
des  plis  dans  lesquels  on  les  constate. 

Le  ctttr  eheoelu  ne  présenle  pas  de  lésions  dignes  d*étre  notées,  les  che- 
veux  7  sont  secs  et  rares,  ils  y  ont  Timplantation  et  la  disposition  un  peu 
írréguliére  et  comme  emmélée  que  Ton  constate  fréquemment  dans  Téry- 
throdermie  congénitale  ichthyosiforme  et  dans  les  ichthyoses.  Le  cuir 
chevelu  lui-méme  présente  un  cerlain  degré  de  pityríasis  simplex. 

L'enfant  est  perdu  de  Tue  pendant  pres  de  deux  mois,  nous  le  reyoyous 
anjoard*hui  5  mars.  L*éruptíon  s*est  un  peu  modiflée  quant  au  siége  et 
quant  á  Tapparence  generále  des  lésions.  Celte  modidcatíon  paralt  due  t 
la  suppression  de  loul  pansemenl  constricteur  et  á  des  applicatioos  de 
saTonnoir  faites  spontanément  par  la  mére. 

Les  bulles  sont  actuellement  groupées  en  nappes  herpétiformes  au  tronc, 
«llesont  abandonné  le  plus  grand  nombredes  arliculations,  sauf  les  poignets 
«t  les  cous-de-pied  oů  elles  continuent  á  étre  abondantes.  La  kératodermie 
est  moins  intense  et  Texíoliation  se  fait  aux  paumes  et  aux  plántes  avec  une 
aasez  grande  abondance. 

Tels  sont  les  phénoménes  éruptifs  actuels,  mais  le  reste  du  tégu- 
ment  est  d*une  étude  particuliérement  instructive  : 

Dans  Tensemble,  la  peau  est  souple,  decouleur  normále,  saine,  elle  porte 

PUHATOUMUB.    —  i4*   ANHÉI.  g 
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presque  parlout  un  abondant  duvet.  Nous  n*avon8  qu'une  anomálie  á 
signaler,  mais  elle  a,  dans  cecas  particulier,  par  son  inlensité,  une  impor- 
tance  assez  grande :  c'est  la  hératose  pilaire  delaface  etdes  membres. 

Aux  joues,  la  region  préauriculaire  etla  region  malaire  sont  piquetčes  de 
petites  dépressions  se  faisant  dans  une  peau  érythómateuse.  Ea  regardant 
avec  soin  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  chacun  des  points  rouges  dépri- 
més  correspond  á  un  foUicule  pileux.  II  existe  en  outre  un  trés  grand 
nombre  de  fines  el  minuscules  papules  péripilaires,  caraciéristiques  de  la 
kératose  du  visageet  remarquables  par  leur  netteté. 

Les  sourcís  sont  larges,  peu  fournís,  kératosiques  dans  tou te  leur  étendue. 
La  peau  y  est  érylhémateuse,  on  y  distingue  les  papules  pilaires  sur  base 
congestive. 

A  la  face  poslérieure  des  bras  existe  un  nombre  assez  grand  de  papules 
trés  caractéristiqúes  de  kératose  pilaire  blanche. 
Les  dents  sonl  normales. 
Les  organes  génitaux  sont  bien  développés. 

La  muqueuse  buccale  esl  actuellement  saine,  mais  la  mére  afflrme  qu^ 
renfant  a  éíé  soigné  á  Tuně  des  poussées  antérieures  de  la  dermalose 
actuelle  pour  une  éruptíon  de  buUes  qui  s'élaitproduite  sur  la  face  interně 
des  joues. 

Uexamen  viscéral  de  Tenfant  ne  révěle  aucune  anamolie,  ni  aucuoe  tare 
appréciable. 

Antécédents  héréditaires.  —  La  měře  a  eu  neuf  grossesses,  dunt  trois 
fausses  coucbes  entre  le  quatriěme  el  le  cinquiéme  des  enfants  actuelle* 
ment  vivants.  Celui  qui  falt  Tobjel  de  celte  observalion  est  né  &  terme;  il 
est  le  sixiéme  des  enfants  vivants,  par  conséquent  il  correspond  á  la  neu- 
viéme  el  derniére  grossesse.  Sa  soeur  née  huitiěme  enfant,  est  uée  quatre 
aus  avanl  lui.  Le  petit  malade  est  né  peu  aprés  un  voyage  á  Lourdes,  au 
cours  duquel  la  mére  avail  éprouvé  de  violentes  émotlons.  Le  pere  est 
éthylique,  salurnin,  névropathe.  La  syphilis  ne  paratt  pas  Tavoir  atteint. 

Le  petit  malade  estle  seul  des  enfanls  qui  ait  une  aíTection  cutanée  et  il 
n*y  en  avait  pas  d*autre  dans  la  famille.  On  ne  trou  ve  dans  les  coUatéraux 
ni  dermopathies,  ni  maladies  nerveuses. 

Ěvolution.  —  Pendant  toute  la  periodě  oů  il  nous  a  été  donné  d*obser\er 
renfant,  nous  avons  vu  des  poussées  buUeuses  successives  et  subinlranles 
se  produire  chez  lui  en  envabissant  surtout  les  régions  que  nous  avons  plu5 
baut  sígnalées. 

Dans  le  mois  de  janvier  1903,  les  bulles  avaíent  augmente  de  volume  et 
de  nombre,  renfant  continuail  cependant  á  n'accuser  aucune  sensation 
subjeclive  et  nous  Tavons  plusieurs  fois  maíntenu  déshabillé  pendant  ane 
heure  sans  observer  la  moindre  tendance  au  grattage.  La  mére  afGrme 
qu'il  en  est  loujours  aínsi.  En  méme  lemps  qu*augmentait  le  nombre  de 
bulles,  la  kératodermíe  palmaire  et  plantaire  s'exagérait  el  envahissait  peu 
á  peu  toute  la  face  palmaire  des  orleils  et  des  doigls.  Nous  avons  vu  plus 
baut  Tapparence  nouvelle  qu'a  récemment  prise  Téruption. 

L'observation  peut  se  résumer  ainsi  : 

Enfant  atteint  depuis  la  naissance  d*éruptions  buUeuses  siir  fond 
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rouge,  (|'skboni  t  peu  pres  généválisées,  se  circonscrivanl  peu  k  peu 
auk  régions  palmaires^  plantaire8,'efc  áu  voisinage  dcs  grands  plis 
á  quelques  parlies  du  irone,  dimiDuant  progressivement  ďintensilé. 
€es  érupUons  buiieuses  s^accompagnent  de  kéralódermie  palmaire 
et  planlaire  exagérée  á  Texlrémité  des  doigts  ét  dés  orleils  et  aux 
poÍDls  de  pression  maxímale. 

Les  éruptions,  d*abord  prurigineuses,  sonldevenues,  semble-t*i1, 
complětement  indolores.  EUes  ne  laissent  aucune  cícalrice,  aucun 
kyšte  épiderinique,  seule  une  leínte  vineuse  conťinue  á  indíquer  la 
localisatíon  des  bulies  dans  rinlervalle  des  poussées.  Des  bulles  ont 
évolué  dans  la  bouche. 

Les  ODgles  sont  légérement  dyslrophiés :  leur  croissance  comme 
celle  des  cheveux  est  plus  rapide  qu'il  est  normál.  La  kératoae  pilaire 
de  la  .face  et  des  bras  est  le  seul  phénoméne  dyslrophique,  avec 
peut-élre  une  légére  hypertrichose. 

Examen  microseopique,  —  Le  liquide  des  bulles  est  trés  richeen 
éosinophiles.  La  numéralion  globulaire  des  éléments  blancs  du 
sang  donne  :  polynucléaires  54  p.  100,  mononucléaires  34  p.  100, 

ÉOSINOPHILES  12  p.  100. 

Quelle  est  la  nalure  de  cette  aíTection  ? 

Ses  caractéres  clíniques  permettent  de  la  rapprocher  :  1°  des 
dermatites  polymorphes  douloureuses  de  Brocq  (hydroa  puerorum 
de  Unna)  ;  2<*  du  pemphigus  traumatique  héréditaíre,  varieté  non 
cicatrícielle  ;  3<*  de  Térythrodermie  congénilale  ichthyosiforme  & 
poussées  buiieuses  de  Brocq.  Mais  les  parlicularités  de  son  évolulion 
et  de  sa  symptomatologie  permettent  aussi  de  dire  qu*elle  ne 
s*accorde  complétement  avec  aucune  de  ces  affections  et  qu'elleest 
une  sortě  de  fait  de  passage  inlermédiaíre  k  toutes. 

En  eíFet :  1°  La  dermatite  polymorphe  douloureuse  de  Brocq  lui 
ressemble  par  1'apparence  objective,  par  Therpétiformité  de  certains 
groupes  éruptifSf  par  Pabsence  de  cicatrices  aprěs  la  guérison  des 
bulles,  par  Térythrodermie  du  fond  sur  lequel  apparaísšent  les 
bulles,  par  Téosinopbilie  du  liquide  dessoulévementsépidermiques 
el  du  sang. 

Elle  en  difTěre  par  Tabsence  totale  des  phénoménes  douloureux 
chez  Dotre  petit  malade.  Or  c*est  lá  un  phénoméne  capital  dans 
la  symptomatologie  de  la  dermatite  poly;norphe  douloureuse  de 
Brocq. 

2°  Lhydroa  puerorum  ďUnna  s'en  rapproche  pour  les  mémes 
raísons,  ils  8'en  écarte  par  les  antécédents  héréditaires  que  Ton  y 
notě  d*ordinaire. 

3®  Le  pemphigus  traumatique  héréditaire évolixdLBisdLns  produire 
de  cicatrices  et  de  kystes  apparait,  comme  ťaffection  en  question, 
peu  de  temps  ou  immédialemenl  aprésla  naissance ;  11  s*accompagne 
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parfoís  au  debut,  comme  cela  8*eBt  produit  icí,  de  phépoméDes 
prurigíneux,  ses  poussées  dimínaent  progressivement  ďÍQiensité, 
Téruptíon  se  localise  avec  prédoiDÍnaoce  aux  eadroíts  Iraumatisés; 
inais  il  est  hérédilaire  et  dans  un  seul  cas  oQ  iexamen  da  líquide 
des  bulles  a  étépralíqué  on  D*a  pas  trouvé  d^éosínophilíe  (?). 

4^  Les  érythrodermies  congénitales  ichthyosiformes  avec 
poussées  bulleuses  de  Brocq  diďérent  profondémeDt  du  cas  aciuel 
par  Fabsence  chez  cet  enfanl  d*érythrodermiegénéralisée,  de  lésions 
íchlhyosiforcnes  et  hyperépidermolrophiques  prédominaates  aux 
pHs,  mais  elles  s*en  rapprochent  par  la  coexisteuce  de  phénoměDes 
dystrophtques  comme  la  kéralose  pilaire,  et  surlout  la  kératoder- 
mie  palmaire  et  plantaire,  la  formalion  de  bulles  ne  laissant  pas  de 
cicatricesetaffeclant  avecune  certaine  prédilection  des  plis,  lacrois- 
šance  rapide  des  cheveux  et  des  ongles,  Tabsence  fréquente 
d^bérédité. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  celte  observation  se  sépare  de 
touš  les  faits  précédents  par  Tabsence  de  symptómes  trěs  importants 
qui  n*apparltennent  pas  ďbabitude  en  roéroe  temps  á  la  foisii  aucune 
des  varíétés  cliniques  que  Ton  a  babilude  d*y  faire  rentrer.  Nous 
sommes  donc  conduite  ála  considérer  comme  une  sortě  de  lien  et  de 
fait  de  passage  enlre  ces  diverses  entítés  morbides. 

M.  Daribr.  —  Je  voudrais  itisistersur  les  deux  points  suivanťs  á  propos 
d^ce  malade:  ďabord  il  n'eziste  nulle  part  de  kystes  épidermiques,  ce  qoi 
diíTérencie  son  afTection  du  pemphigus  traumatiqiie  congénital,  en  secoud 
Ijeu  réruption  est  irés  polymorphe;  car  outre  les  bulles  il  y  a  des  placards 
érythémaleux  trés  marqués.  La  recherche  de  i*éosinophilie  pourra  donner 
ďutiles  indications  pour  arríver  á  un  diagnostic  précis. 

M.  Lkn<slkt.  —  II  existe  de  réosinophilie  chez  notre  petil  malade,  mus 
cela  ne  nous  avance  guěre  au  point  de  vue  du  diagnustic,  attendu  que  ce 
caractére  n*a  jamais  été  recherche,  que  je  sache,  dans  le  pemphigus  trau- 
matique. 

M.  Brocq.  —  II  existe  deux  varíélós  de  pemphigus  Iraumatique,  Tuně 
caractérisée  sim plemeni  par  un  manque  d^adhérence  de  la  couche  cornée, 
qui  se  décolle  souš  Tintluence  des  moindres  pressions ;  les  bulles  guérís- 
sent  rapidemenl,  sans  cícatrices  et  sans  formalion  de  kystes  épidermiques. 
Dans  la  seconde  varieté  les  bulles  se  forment  á  peu  pres  toujours  dans  les 
niémes  régions  et  ily  a  formalion  secondaire  de  kystes  épidermiques.  Notre 
cas  ne  répond  á  aucune  de  ces  deux  variétés;  c*est  ensomme  á  la  dermatlle 
polymorphe  douloureuse  qu*il  ressemble  le  plus  objectivement,  mais  ils>n 
distingue  nettement  par  Tabsence  de  douleur  et  de  prurit.  Le  diagnostic 
est  d*une  diffículté  suraiguě  et  c*est  á  cause  de  Timpossibtlilé  oii  nous  noos 
trouvons  de  rattacher  ce  cas  á  un  type  classé,  que  nous  sommes  obligés  de 
le  considérer  comme  un  fait  de  passage. 
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Syphilides  multiples  dóveloppées  depuis  diz  ans  sans  que  le  malade 

alt  suivi  de  traitament  rógulier. 

Par  M.  Danlos. 

X...,  27  ans,  ďaspect  bl<ifard,  anómique,  mal  dt^veioppé  inlellec- 
tuellemenl  comme  au  physíque,  a  eu  un  cliancre  induró  il  y  a  10  ans 
el  na  pas  fait  de  traílement  réguUer.  II  n*a  jamais  demandé  que 
des  conseils  de  pharmacien. 

On  lui  trouve  actucllement  á  la  jambe  droite  un  ulcére  bourgeon- 
naat  mollasse  et  bleuátre  rappelanl  plus  les  ulcéres  cachecliques 
que  la  syphilís.  On  constale  en  oulre  une  induralion  syphiiitíque  du 
lesticule  gauche,  d*ailleurs  peu  tuméfié.  Sur  le  Irone,  vergelures 
atrophiques  Irés  nombreuses  et  ďaspect  typique.  Dans  la  bouche, 
deslruction  partielle  du  voile  palatin  avec  adhérence  au  pharynx. 
Sur  le  cuir  clievelu,  plusíeurs  nappes  de  syphilides  ulcéreuses  super- 
fícielles. 

Oulre  ces  lésions  dont  la  nátuře  syphilítique  est  bien  certaine,  le 
sujet  présentedans  la  bouché  une  desquamation  marginée  (glossite 
exfolíatrice  marginée)  denature  douleuse  et  que  n*expUquepaB  Telat 
salisfaísant  de  la  denlition. 

Depuis  un  mois  s'est  développée  une  paralysíe  faciale  gauche 
totale;  le  malade  ne  s'en  est  apergu  que  par  le  trouble  de  la  masti- 
calíon  et  raccumulation  des  alinients  dans  la  goultiěre  gingivale. 
La  syphilis  élant  sur  ce  sujet  en  aclivité,  il  est  naturel  de  lui 
rapporter  aussi  celte  paralysíe  faciale,  bien  que  la  preuve  soit  iropos- 
sible  k  faire.  Elle  ne  s^expliqi^e  pas  par  une  lésion  appréciable  de 
Toreille  et  n'a  pas  été  précédée  de  douleur  de  téte.  Elle  a  entraíné 
au  point  de  vue  Ihérapeutíque  une  conséquenee  fořt  curíeuse.  Le 
malade  ayant  été  soumis  au  traitement  mixle,  a  eu  du  fait  de 
riodure  une  tuméfaction  oedémateuse  de  la  face.  Celle-ci  a  débuté 
par  la  paupiére  paralysée,  et  24  heures  plus  tard,  bien  qu 'ayant 
envahi  la  face  en  totalité,  esťrestée  beaucoup  plus  marquée  de  ce 
cóté.  La  suppression  de  Tinflux  nerveux  semble  avoir  manifeste- 
ment  diminué  la  résistance  du  tissu  cellulaire  k  Tenvahissement  par 
rcedéme.  Je  n'essaierai  aucune  explication  plus  précise,  me  bornant 
h  faire  observer  qu*il  ne  paratt  pas  s'étre  produit,  du  cóté  paralysé, 
de  trouble  vaso-moteur  appréciable. 


Scorbut  sporadique. 
Par  M.  Danlos. 


II  s*agit  ďun  vieillard  de  83  ans,  d*ailleurs  bien  conservé,  atteint 
depuis  longtemps  de  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  mais  dont  la  dentition 
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est  trésbonne  pourson  áge  eldonllesdenlssonlencoresolides.Depuis 
unequínzaine  dejourslesgencives  se  sonttuméfíéesetont  commeocé 
á  saigner.  Ea  méme  temps  le  malade  éprouvail  de  la  fatigue  aTec 
douleursetlourdeurdesjainbes,puis80Dtsurvenuesdeshémorrhagies- 
cutanées.  A  l*inspeclion  on  trouve  aux  deui  m&choires  mais  surloul 
en  bas,  les  gencives  trés  tuméfiées,  formani  sur  la  ligne  d*implan- 
tation  des  dents,  un  bourrelet  continu,  hérissé  de  nodosilés  pisifor- 
mes,  rouges,  fongueuses  et  saignantes.  Sur  les  membres  inférieurs, 
nappes purpuriques étendues,  dures  et  douloureuses,  au  niveau  dis 
malléoles  externes  et  de  la  region  externě  des  jambes.  £n  un 
point  du  mollel  droit,  inOitration  sanguine  cutanée  et  hypoder- 
jnique  indurée  grande  comme  une  piéce  de  quarante  souš.  Suria 
fesse  gauche,  vaste  placard  dermo-hypodermique  de  couleur  ecchy- 
motique  avec  induration  épaisse«  Facies  anémique,  pas  de  fiévre^ 
un  peu  de  diarrhée  depuis  2  jours.  Les  uriaes  et  le  sangn'onlpa 
encore  étre  examinés,  mais  Texamen  sera  fait  et  communiqué  s'il 
y  alieu. 

Pas  de  symptómes  pulmonaires  ou  cardiaques,  sauf  de  Tarythrnie 
sanssoufíle  et  une  accenluation  normále  du  deuxiéme  bruit.  A  noler 
dans  la  bouche,  oulre  les  lésions  scorbuliques,  quelques  taches 
pigmentées  bien  circonscrites  sur  les  joues  et  la  voůle  palatine.  Le 
malade  n'a  pas  de  varices  aux  jambes,  mais  il  présenle  un  ricfae 
réseau  variqueuxsurlaface  inférieurede  la  langue;  et  les  veines  soat 
lila  paume  des  mains,  anormalemenldéveloppéeset  perceptibles.  Pas 
ďantécédenls  morbides,  aaufune  épislaxis  abondante  il  y  a  un  ao. 

Le  point  le  plus  étrange  de  cetle  observation  c'est  que  Tétiologíe 
habituelle  semblefaireabsolument  défaul.  Le  malade  dit  n*avoir  pas 
subi  de  prívations,  ne  faire  qu'exceptionnellement  usage  de  cbarcu- 
terie,  se  nourrir  surtout  de  légumes  el  fréquemment  de  salade. 


Pachydermie  éléphantiaBique. 

Par  M.  Daxlos. 

Homme  de  60  ans  environ,  atteint  depuis  5  ans  de  pachy- 
dermie éléphanliasique.  Le  pied  et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe 
sonl,  outre  la  luméfaction,  hérissés  de  nQdosilés  confluentes. 

Deux  vasles  ulcéres,  dont  Tun  actuellement  guéri,  se  sont  déve- 
loppés  sur  le  tissu  malade.  La  pachydermie  s'est  développée  consé- 
cutivement  á  un  phlegmon  ou  une  lymphangite  profoude  quia 
retenu  pendant  8  mois  le  malade  á  Thópital.  On  voit  encore  la 
trace  des  incisions  faites  á  cetle  époque.  II  est  probable  que  Tobstrac- 
Clon  des  voies  iymphatiques  a  élé  la  cause  de  la  pachydermie. 
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Deuziéme  communication  á  propos  ďun  cas  de  xnycosis  íongoXde. 

Par  M.  Danlos. 

II  s*agít  du  malade  présenié  á  la  Sociélé,  dans  la  seance  de 
décembre  1902. 

La  maladie  a  continué  son  évolulion  rapide  et  le  patient  a  succombé 
ie  i'"'  mars  1903.  II  s'étail  cachectisé  graduellement,  avec  amaigris- 
cement,  díarrhée,  Gedéme  des  membres  itiférieurs,  fiévre  légére,  la 
températare  oscillant  entre  37  et  38"",  s'élevaxil  passagěrement  jus* 
<]u*k  39"*.  Oulre  la  díarrhée  qui  a  résisté  opÍDiálrément,  deux  phéno- 
měnes  ou  plutót  trois  ont  dominé  le  tableau  clinique.  Pendant  les 
•deux  derniers  mois,  la  diurése  abaissé  considérablement  et  le  malade 
n*urinait  guére  plus  de  500  á  600  grammes  par  jour.  L^urine  était 
devenue  légérement  albumineuse.  Les  diurétiques  (chiendent,  lac- 
4ose,  Ihéobromíne)  ont  été  absolument  sans  effet.  Les  injections 
Intraveineuses  de  collargol  et  de  sérum  ont  seules  amélioré  passa- 
:gérement  la  diurése. 

Un  deuxiéme  fait  clinique  important,  est  la  tuméfaction  énorm^ 
des  ganglíons  lymphatiques  de  Taine,  qui  dans  les  derniéres  semaines 
oDt  triplé  et  quadruplé  de  volume,  sansqu'il  se  produisít  localement 
de  phénoménes  ďirritation. 

Le  troisiéme  fait  et  de  beaucoup  le  plus  saillant,  a  été  la  dispa- 
rition  graduelle  destumeurs.  Gelies-ci  semblaient  fondre  á  vue  d*oeil 
á  mesure  que  le  malade  se  cachectisait.  En  méme  tcmps,  les  ulcéra- 
tions  se  cicatrisaient  partiellement,  de  telle  sortě  qu'au  moment  de 
-sa  mort,  le  malade  se  présentait  au  point  de  vue  purement  derma^ 
lologique  dans  un  état  de  grande  amélioration.  II  s^est  produit  chez 
lui  ce  que  Ton  conslate  souvent  dans  les  grandes  dermatoses  (pero- 
phigus,  etc.)  oti  la  peau  se  dégage  quand  la  cachexie  conduit  le 
•malade  á  la  mort. 

La  Ihérapeutique  a  consisté  tout  d^abord  dans  Tadministration 
de  Tarsenic  souš  formě  d  arrhénal.  Da  16  novembre  au  3  décembre, 
le  malade  a  pris  chaque  jour,  en  polion,  depuis  10  jusqu'á  60,  et 
méme  un  jour  80  centigrammes  ďarrhénal  sans  autre  bénéfice  que 
des  coliques  et  des  crampes  ďestomac.  Du  2:2  au  25  décembre,  on  a 
essayé  le  sulfáte  de  quinine  qui  a  été  mal  supporte. 

A  partir  da  10  janvier,  le  malade  a  été  soumis  á  la  médication  par 
le  collargol  enpommade  et  eninjection.  « 

La  pommade  était  á  15  p.  100  et  le  produit  employé,  celui  dout 
j'ai  fait  connaítre  á  la  Société  de  thérapeutique  avec  mon  interně 
en  pharmacie,  M.  Cothereau,  le  procédé  de  préparation.  Pour  Tinjec- 
tion  intra-veineuse,  et  pour  me  placer  dans  les  mémes  condilions 
que  les  autres  observateurs,  j'ai  employé  le  produit  allemand. 

Les  frictíons  ont  été  failes  exclusivement  sur  le  cóté  droit  de  la 
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figuře  qui  élait  iuméfié  et  absolumenl  bourré  de  lumeurs.  Dés  les 
premíěres  friclioos,  ramélioration  a  páru  considérable  et  au  bout 
de  deux  jours,  l^oeil  depuis  longlemps  fermé  commen^ait  k  s^ouvrir. 
Malheureusemeni,  á  ce  moment  commen^it  aussi  l^amélioratioD 
cachectique,  de  sortě  que  je  me  demande  encore  si  je  ne  me  fais 
pas  illusion  en  altríhuant  k  la  pommade  le  changement.  Je  crois 
cependant  que  celle*ci  ne  lui  a  pas  été  étrangére,  car  la  régressíon 
des  tumeurs  a  été  presque  immédiate  á  la  face,  beaucoup  plus  leňte 
sur  le  corps. 

U  a  été  pratiqué  sept  injections  intra-veineuses  de  collargo) 
(10,  14,  17  janvier,  2,  5,  8,  14  février).  La  dose  injectée  a  varié  de 
3  &  5  centigrammes  chaque  fois.  U  y  a  eu  trois  fois  une  trěs  légére 
élévation  thermique  consécutive  et  ďailleurs  trés  passagére,  mais 
sauf  une  augmentation  momenlanée  de  la  diurése,  Teffet  n*a  pas  été 
appréciable,  et  la  maladie  a  contínué  sa  marche  Catale. 

A  l*autopsie,  Hen  á  signaler  dans  rencéphale  et  dans  la  cavité 
Ihoracique,  cceur  et  poumons  inlacts,  ganglions  du  médiaslin  nor- 
maux  ďapparence.  Dans  Tabdomen,  les  capsules  surrénales  et  les 
ganglions  lombaires  ont  páru  sains  macroscopiquement.  (Des  lam- 
beaux  de  touš  les  viscéres  ont  été  pris  par  M.  Častou  qui  fera  con- 
naítre  les  résultats  de  Texamen  histologique.)  Les  ganglions  des  fosses 
iliaques  et  surtout  les  ganglions  inguinaux  étaient  énormément 
tuméíiés,  ramollís,  présentant  &  la  coupe  un  aspect  encéphaloide. 
Le  rein  droit  paraissait  normál,  sur  la  gauche,  la  substance  corticale 
semblait  moins  épaisse.  Dans  Tintestin,  Hen  á  signaler  qu^un  état 
marqué  de  psorentérie  dans  Tintestin  gréle  sans  tuméfaction  áe^ 
plaques  de  Peyer.  Les  glandes  du  mésentére  paraíssaient  iatactes. 
Le  foie  pesait  2050  grammes,  il  était  mou,  peut-étre  gras  et  á  la 
coupe,  ďaspect  légérement  muscade.  La  rate,  dont  le  hile  portail 
appenduun  ganglion  groscomme  une  noisette,  élait  trés  augmentée 
de  volume  sans  périsplénite.  Son  poids  était  de  480  grammes.  A  la 
coupe,  on  constatait  que  tout  Torgane  élait  parsemé  de  nodules 
blanchátres,  gros  comme  des  pois.  La  pulpě  était  littéralemenl 
farcie  de  ces  produclions  qui  nous  ont  páru  étre  les  corpuscules  de 
Malpighi,  tuméíiés  et  multipliés.  En  somme,  lésions  dominantes 
dans  les  organes  lymphatiques,  rale  et  ganglions. 

M.  Gastou.  —  Uautopsie  a  été  faite  36  heures  environ  aprěs  la  mort. 
La  rígidilé  cadavérique  exísle,  il  n'y  a  pas  de  putréfaction  marquée. 

Les  lésions  cutanées,  en  tant  que  tuméfaclioni  ont,  sauf  &  la  lěvre  supe- 
rieure,  complétement  dísparu.  Plus  de  rougeurs,  mais  seulement  des 
ulcéralions  multiples  qui,  dans  le  dos  et  la  region  lomhaire,  sont 
conlluentes.  Les  membres  inférieurs  sont  oBdémaliés. 

Cavité  abdominale,  —  A  rouverture  de  Tabdomen,  il  s*écouIe  un  Hquide 
séreuz  et  légérement  loucbe,  qui  est  recueilli  asepliquement  et  ensemencé. 
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La  quantité  du  liquide  est  environ  de  4  &  5  litres.  11  n'existe  pas  de  péríto- 
nite,  le  foie  apparall  débordant  les  cótes. 

Poie,  —  Sou  poids  est  de  2  050  grammes,  il  est  d*apparence  blanc  jau- 
nátre,  slríé  de  vascularisalions  fines  superflcielles,  il  est  trés  mou,  comme 
graisseux,  le  doigt  s'y  enfonce  facilement  en  le  déchirant,  la  coupe  esl 
exsangue  et  montre  Taspect  du  foie  légérement  muscade.  Une  bíle  jaun&tre* 
décolorée  reroplit  la  vésicule.  Au  niveau  du  hile,  les  ganglioas  sont  plus- 
gros  que  normalement  et  ďaspect  blanchálre. 

Rate.  —  La  rate  pése  440  grammes;  elle  esl  hypertrophiée,  rougeálre,. 
trés  duře  el  ferme.  II  n'y  a  pas  de  périsplénite.  A  la  coupe,  elle  monlre  une 
surface  parsemée  ďilots  blanchátres  plus  larges  qu'une  lentille  et  donnant 
Tapparence  analogue  á  celle  d*uue  intiltration  de  petits  tubercules  nodu- 
laires.  Celte  apparence  semhle  résulter  de  la  luraéfactiou  generále  des 
follícules  clos. 

Pancréas  el  capsules  sun^énales.  —  Normaux  á  Tapparence  extérieure.  Lefr 
capsules  sont  de  volume  normál,  saus  lésions. 

Rein$,  —  Leur  poids  est  de  150  grammes  pour  le  droit,  180  pour  le 
gauche  ;  ils  sont  páles,  la  substance  corlicale  esl  plutdt  diminuée,  il  n'y  a 
ni  vascularisalion,  ni  kysle,  ni  altéralions  macroscopiques  &  signaler. 

Le  mésentěre  préseute  quelques  gangllons  hlanchálres,  relalivemenl  peu 
hyperlrophiés. 

Le  gros  intestin^  le  csecum  sont  d*apparence  normaux. 

Uintestin  gréle^  au  niveau  du  jéjunum  et  de  1'ilťon,  ofTre  &  roeil  Taspect 
de  la  psorenlérie,  avec  quantité  de  grains  miliaires  saillanls,  sans  plaques 
confluenles  anormales,  ni  ulcéralions.  L'estomac  est  trés  vascularisé  sans 
lésions  nelles. 

A  rowerture  du  thorax.  —  On  ne  constate  aucun  épanchement.  II  y  a 
des  adhérences  récentes  du  poumon  gauche  au  sommet  et  sur  les  parlies 
postéro-latérales. 

Les  áeuxpoumons  sontcongestíonnés  et  cBdémaleux,  anlhracosiques,  mais 
sans  lésions  ancienues  ou  récentes. 

Le  C(xur  est  ďapparence  normál.  Une  ponclion  aseptíqae  permet  de 
recueiliir  dans  le  ventricule  gauche  un  sang  trés  fluide,  hrun  rose,  sans 
tendance  a  la  coagulation.  Ge  sang  est  ensemencé.  Dans  le  ventricule  droit, 
il  est  impossihle  ďohtenir  du  sang. 

Oavertes,  les  cavités  montrent  qu*il  n*existe  aucune  altéralion  valvulaire 
ou  orificielle.  Les  ganglions  des  médiastins  sont  normaux. 

L*examen  des  vaisseaux  sanguins  ne  donne  rien. 

L*examen  des  voies  lymphaliques  est  au  contraire  des  plus  intéressanls. 

Le  canat  Ihoracique  et  la  citerne  de  Pecquet  semblent  ďun  volume 
anormal. 

Les  ganglions  voisins  děla  bifurcalion  de  Taorle,  les  ganglions  iliaques,. 
inguinaux  elfémoraux  (dans  le  triangle  deScarpa)  ont  pris  des  dímensions 
considérahles.  Du  volume  ďune  noix,  d*un  petite  pomme  ďapi  au  niveau 
des  aines,  ils  forment  des  masses  confiuentes  par  coalescence  ďéléments 
isolés,  nettement  sphériques,  hlanchálres,  lardacés,  sans  adhérences  entre 
eux.  A  la  coupe  les  ganglions  sont  durs,  jau natřes,  il  n'y  a  ni  pus,  ni  dégé* 
nérescences  apparentes,  de  méme  qďil  n*y  avaít  pas  de  péri-adénite. 
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En  résumé  :  deux  faits  saillanls  résuUent  de  ceUe  autopsie,  Thypertro- 
phie  do  la  rate  et  des  follicules  spléniques,  Thypertropbie  diíTuse  des  gan- 
glions  lymphatiques.  Un  examen  histologiqae  ullérieur  indiquera  la  oature 
de  ces  hypertrophies. 

Examen  microbiologique  et  cuUure.  —  L'examen  direct  du  sang  et  de  la 
sérosilé  périlonéale  n*a  ríen  fait  voir  de  net,  si  ce  nVst  pour  le  sang 
lexistence  d^éléments  leucocytaires  allérés  el  trés  difQciles  k  colorer. 
L^ensemeDcement  de  la  sérosilé  péritonéale  est  reste  stérile,  tandis  que 
dans  les  cultures  du  sang  s^esL  développé  un  baciUe  trés  petity  présentanl 
un  espace  claír  au  centre  et  ne  prenant  pas  le  Gram*  Ce  bacille  donne  sur 
agar  une  nappe  en  trés  fín  pointillé  rapidemeut  envahissante. 

M.  Daribr.  —  J*ai  eu  Toccasion  de  faíre  une  autopsie  de  myoosis,  tfec 
examen  complet  de  touš  les  viscéres ;  microscopiquement  la  rate  ne  res- 
semblait  pas  á  celle  qu'on  vient  de  nous  montrer ;  il  sera  intéressant 
néanmoins,  une  foís  loutes  les  rechercbes  hislologiques  terminées,  de 
comparer  les  faits  de  MM.  Danlos  et  Gastou  avec  celui  auquel  ]e  fais 
allusion. 

M.  Hallopsau.  —  M.  Danlos  a  essayé  le  collargol  sans  grand  succés  dans 
ce  cas  de  mycosis.  De  mou  cd  té,  je  Tai  employé  dans  plusieurs  cas  de 
tuberculose  cutanée,  sans  en  obtenir  aucun  résullat  favorable. 

H.  Barthélemy.  —  Je  crois  que  la  distinetion  entre  la  lympbadénie 
cutanée  et  le  mycosis  fongoide  doit  élre  faite  cliniquement ;  mais  la  nátuře 
de  ces  deux  aíTections  me  semble  la  méme  ;  dans  les  divers  cas,  il  s*tgit 
d*une  des  plus  aíTreuses  maladies  dermalologiques,  incurable  dailleurs, 
heureusement  peu  douloureuse,  mais  ďissue  fatale.  Je  crois  aussi  que  le 
mycosis  est  une  maiadie  quMl  ne  faut  pas  choisir  pour  apprécier  raclivité 
locale  de  tel  ou  tel  médicament  nouveau  ;  non  pas,  bien  entendu,  que  je 
sois  opposé  a  des  tenlatives  thérapeuliques,  quMl  faut  au  conlraire  encou- 
rager  qnand  elles  ne  doivent  par  nuire  aur  malades,  ni  faire  souffrír; 
mais  parce  que  les  tumeurs  du  mycosis  sont  douées  d*une  propnete 
singuliěre,  remarquable  et  bien  réelíe  :  c'est  leur  disparition  compléte, 
rapide,  spontanée,  sans  laisser  de  traces,  de  telle  fa^on  qu'elles  mériteol 
bien  d*entrer  daus  le  cbapitre  que  Paget  a  cousacré  dans  ses  cliniqaes 
aux  iumeurs^fantómes.  D^ailleurs,  la  disparition  de  ces  tumeurs  n'implique 
nullement  une  amélioration  de  Tétat  général,  ni  dne  diminution  de  la 
gravilé  de  la  maiadie.  Les  malades  succombent  aussi  bien,  qu'ils  aienl  con- 
serve  leurs  tumeurs  ou  quMls  ne  les  aient  plus.  11  en  est  de  méme  de 
ces  faits  et  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  sypbilis  ou  dans  la  lépre.  Ce 
n'est  pas  parce  qu*on  a  fait  disparaltre  une  sypbilide  ou  des  plaqaes 
muqueuses  que  la  syphilis  est  guérie  et  qu'elle  ne  produira  plus  d*autres 
lésions  viscérales  plus  reJoutables  encore.  Ge  n*est  pas  non  plus  parce 
qu*une  poussée  de  tubercules  lépreux  a  disparu  que  Tinfeclioa  lépreuse  est 
guérie,  ui  méme  atténuée. 

Pour  en  reveuir  aux  tumeurs  du  mycosis  fongoide,  j*ai  souvenir  de  deux 
faits  qui  confírment  les  assertions  précédentes.  L*un  dáte  de  Tépoque  oů 
j'étais  cbef  de  clinique  duiis  le  service  de  M.  le  prof«*sseur  Fournier;  il  a 
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niéme  été  moulé  el  le  moulage  peut  se  voir  aa  Musée.  La  tunieur  siégeait 
á  la  cuisse  ;  elle  était  du  volume  ďabord  d*une  trancbe  de  roelon,  ensuite 
d^une  banáne  ;  elle  disparut  spontanément,  sans  laisser  de  Irace  ni  cicalri< 
cielle,  ni  érytbémaleuse,  ni  méme  pigmentaire.  Le  malade  n'en  mourut  pas 
moins  quelque  temps  aprés.  —  J^observai  Tautre  cas  en  vilte,  cbez  un 
malade  qui  portaitsur  IVpaute  gauche,  á  lanaissance  du  cou,  une  tumeur 
de  la  grosseur  d*une  orange,  tumeur  móiJe,  éiastique.  Gette  lumeur  dis- 
parut un  beán  jour,  á  la  suitě  d*une  siinpje  piqi^re  á  TaiguiUe  de  Pra  vaz  qui 
iie  retira  ďailleurs  que  quelques  gouttelettes  de  sang  pur;  elle  disparut  si 
Lien  qu'il  élaít  iinpossible  d*en  trouver  la  moindre  trace  sur  la  peau;  le 
malade  nVn  mou  rul  pas  moins  cachectisé  un  an  el  trois  mois  aprés. 

Je  conclus  de  ces  fails  que  Taclion  bienrai.«ante  da  collargol  en  pareil  cas 
deiitande  á  étre  prouvée  par  de  nouvelles  observations. 


Pelade  et  vitiligo. 
Par  M.  Du  Castel. 


Au  moment  oh  la  questíon  de  la  contagion  et  de  rinoculabilité  de 
la  pelade  se  Irouve  remise  k  Tétude,  il  peut  étre  intéressant  de 
metlre  en  relier  les  faits  oCi  le  développement  d*une  pelade  se  fait 
parallélement  avec  une  afTeclion  qui  est  jusqu'á  ce  jour  considérée 
comme  n'élant  pas  parasilaire  et  paratt  naítre  souš  Taclion  des 
mémes  causes  provocatrices;  c'est  k  ce.poinl  de  vue  que  Tobservation 
sulvanle  me  paraft  inléressante. 

M...,  45  ans.  —  Antécédents  héréditaires ,  —  Bien  de  parliculier. 

Antécédenls  personnels,  —  Nurmaux. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  le  malade  s^aper^ut  qu*il  présentait  une 
plaque  peladique  &  droile  de  Tocciput.  D*au(res  plaques  se  monlrěrent 
bientót  avec  rapídité. 

En  méme  temps,  le  malade  remarqua  au  niveau  de  Tabdometi  de  petiles 
plaques  blanches  achromaliques,  bordées  d*une  légére  bandě  hj^percbro- 
matique,  se  continuant  insensiblemenl  avec  les  régions  saines.  Gf  s  plaques 
augmentérent  parallélement  aux  plaques  peladiques,  soit  iudividuellement, 
soit  en  se  fusionnanl  entre  elles. 

La  barbe  cbátain  présenta  &  cette  méme  époque,  du  cdlé  gauche,  une 
coloration  blanche  assez  bien  limitée.  En  méme  temps,  le  malade  s'apercut 
que  sa  barbe  tombait.  De  nouvelles  plaques  peladiques  se  montréreiit  au 
oiveau  du  mentou. 

Depuis  cette  époque,  les  lésions  oni  augmente  et  actuellement  voici  ce 
•que  le  malade  présente. 

Les  plaques  peladiques  se  présentent  souš  la  formě  de  petites  plaques 
variant  de  la  surface  ďune  piéce  de  O  fr.  50  &  celle  d*une  piéce  de  5  francs. 

Les  plaques  de  ťocciput  sont  plus  étendues  que  les  plaques  parióto- 
frontales,  ce  qui  peut  s^expliquer  par  une  apparition  plus  tardive  de  ces 
derniéres. 
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La  peau  á  leur  niveau  eat  blanche;  les  troubles  de  la  sensibililé  ne  sont 
pas  neis.  Néanmoins,  le  roaladesemble  présenter  iitie  légére  hyperesíhésie 
au  niveau  des  plaques  pariétales  et  inentonniéres.  Les  cheveux  el  la  barbe 
tombent  assez  peu. 

A  Texamen  de  la  boucbe,  on  remarque  le  mauvais  état  de  la  molaire 
supérieure  gaucbe.  Mais  ces  lésions  denlaires  ue  semblent  avoir  aacun 
rapport  avec  les  lésions  peladiqueš,  puisqueces  lésions  ont  débuié  á  droiU, 
c'e8l-á-dire  du  cóté  opposé.  De  plus,  le  malade  n*a  ressenli  aucune  doa- 
leur  dentaire  depuis  plus  de  dix  ans. 

Les  plaques  de  vitiligo  se  présentenk  sons  Paspect  de  plaques  achroma- 
tiques  bordées  parune  légére  bandě  byperchroinatique,  surtoot  en  airiér^. 

Ces  plaques  out  débuté  au  niveau  de  Tabdomen  et  bienldt  elles  ont  piis 
un  assez  grand  développement.  On  les  remarque  également  au  niveaa  di> 
cou,  formant  au  roalade  un  coUier  k  plaques  plus  larges  eu  arriěre. 

Le  malade  présente  enHn  une  large  plaque  de  vililigo  au  niveaa  des 
lombes. 

Les  troubles  sensitifs  au  niveau  des  plaques  sont  peu  sensibles  en  avani. 
En  arríére,  on  notě  une  trés  légére  hyperesthésie  au  niveau  de  la  grande 
plaque  lombaire. 

(Observalion  recueillie  par  M.  Vezard,  externě  de  service.) 

M.  Hallopeau.  —  11  ne  paralt  pas  s*agir  ďune  pelade  vraie  :  on  j 
remar«]ue  en  particulier  Tabsence  de  cheveux  massués. 


Sur  une  ssrphilide  lichénoide. 

Par  M^L  HAi,LOPBAť  et  Eck. 

« 

L^éruption  doni  esl  alteinte  celte  jeune  fílle,  on  peut  presque  díře 
celte  enfant,  montre  combien  les  syphílides  lichénoVdes  peuTeot 
oíTrir  de  Tanalogie,  dans  leurs  caractéres  objeclifs,  avec  le  lichea  de 
Wilson;  nous  résumerons  aon  histoire  ainsi  qu'il  suit: 

Au  niois  de  novemhre  dernier  apparurent,  au  niveau  de  la  partie  posté- 
ríeure  du  cou,  de  petites  papules  rouges,  environ  du  volume  d*une  téte 
ďépingle.  Ces  papules,  Irěs  nombreuses,  mais  toujours  isolées,  étaient  le 
siěge  d*une  vive  démangeaison  qui  s'exagérait  quand  la  malade  se  cou- 
chait.  Leur  nombre  s*est  progressi vemen t  accru  el  elles  oni  fíni  par  en- 
tourer  compiéteinent  le  cou,  tout  en  restaiit  néanmoins  beaucoup  plus 
abondantes  á  la  partie  postérieure  de  cette  region. 

Au  mois  de  décembresuivant,  les  autres  parties  du  corps  sont  euvahies 
á  leur  tour,  les  membresinférieurs  étant  les  demiers  atteints.  Verš  la  méme 
époque,  la  malade  dit  avoir  eu,  á  Tunion  des  deux  liers  antérieurs  et  du 
tiers  postérieur  de  la  langue,  une  iuduration  saillaute  qui  persista  de  trois 
semaines  a  un  mois  et  doni  présenlement  on  ne  retrouve  plus  les  Iraces. 
Depuis  ce  temps  égalemenl,  ellea  perdu  ses  cbeveux,  présentaut  une  alo- 
pécie  ditfuse  de  nalure  suspecte. 
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Aujourd*hui,  on  constate,  &  premiére  vue,  une  érupUon  généralisée  qiii 
au  niveau  du  membre  supérieur  otfre  les  caractéres  suivants : 

A  la  face  anlérieure  de  ravanl-bras  gaache,  on  remarque  de  pelites  papules 
polygonales,  lisses  et  brillantes,  de  couleur  variant  da  rose  clair  au  rouge 
trěs  foncé,  prenant  méme  par  places  une  coioralion  livide.  Quelques-unes 
de  ces  papules  présentent  une  dépression  centrále.  Qk  et  lá,  on  y  Irouve 
également  uu  poil  centrál.  Les  dimensions  de  ces  papules  šunt  trés  variables: 
qiielques-unes  mesurent  de  2  &  3  millimétres,  ďautres  ne  dépassent  pas 
les  dimensions  d*une  létě  ďépingle.  Parmi  elles,  il  en  est  qui  sout  planeš, 
d  autres  forment  une  saillieplusou  moinsprononcée,  d*autres  sonlobtuses. 
Beaucoup  sont  isolées;  quelques-unes  sont  groupées  en  s^ries  linéaires. 
Elles  sont  1e  síége  ďune  vive  démangeaison  amenaul  la  malade  k  de 
fréquents  grattages. 

A  la  partie  postérieure  de  Tavant-bras,  les  éléments  sont  trés  rares;  k  la 
partie  inférieure,  íls  deviennent  de  plus  en  plus  noinbreuz  en  remontant 
verš  la  partie  supérieure,  oú  ils  n*arrivent  cependant  pas  k  étre  compléte- 
ment  couíluents  et  reslent  toujours  séparés  par  un  intervalleplus  ou  moins 
étendu  de  peau  saine.  Les  éléments  de  la  face  postérieure  présentent 
des  dimensions  plusgrandes  que  ceux  de  la  face  anlérieure.  On  y  retrouve 
également  la  disposition  en  séries  linéaires. 

Trés  abondantes  dans  la  region  des  plis  du  čoude,  les  papules  sont  de  plos 
en  plus  disséminées  enremontant  verš  les  régions  supérieures.  En  outre,  au 
niveau  dece  bras  gauche,  elles  présentent  par  places  une  disposition  circiuée. 
Cest  ainsi  qu'éi  la  partie  antéro-supérieure  on  observeun  trés  fla  liséré  formé 
de  pelites  saillies  ne  dépassant  guére  le  volume  ďune  pointe  d^épingle, 
circonscrivant  une  surface  réguliéremeat  ovalaire  non  pigmentée.  Dautres 
éléments  analogues  se  retrouvenl  au  bras,  avec  une  disposition  moins  nette 
et  moins  réguliére,  notamment  k  un  travers  de  doígl  au-dessus  du  čoude, 
á  Tunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  du  bras,  etc,  elc. 

Quelques  éléments  sont  coniluents  au-devant  de  Taisselle,  ďautres  plus 
nombreux  k  sa  partie  postérieure.  La  plupartdes  papules  sont  acuminéeset 
présentent  k  leur  partie  centrále  une  squame  saillante. 

Signalons  encore  de  trés  rares  éléments  k  la  face  palmaire  de  la  main. 
On  y  voil  trois  dépressions,  sans  induralion,  du  volume  d*une  létě  d*épingle 
á  celui  d*un  grain  de  millet.  Elles  sont  couvertes  de  squames  reposant  sur 
cm-  foad  rouge  pále.  On  voit  en  outre  un  llot  de  desquamation  plus  étendu. 

Au  niveau  du  membre  supérieur  droit,  la  disposition  est  analogueá  celle 
qui   vienl  d*élre  signalée  au  membre  supérieur  gaucbe.. 

Au  cou,  Téruption  est  trěs  abondante  k  la  partie  poitérieure  od  elle  est 
formée  d*éléments  légérement  saillants,  de  faibles  dinaensions,  coníluenls 
par  places;  on  ý  retrouve  les  dispositions  sígnalées  précédemment,  en 
séries  linéaires,  et  circinées  ainsi  que  la  desquamation. 

Aux  régions  dorsales  et  lombaires,  les  éléments  sont  irréguHéremenl  dis- 
séminés,  plus  abondants  k  droite  qď&  gauche.  On  y  retrouve  encore  trés 
nettement  les  mémes  particularités  que  précédemment ;  les  dépressions 
puncliformes,  la  presence  d*un  poil  centra!  y  sont  surtoul  trés  nettes. 
L*éruption  devient  de  plus  en  plus  abondante  au  fur  et  á  mesure  qu^on  se 
rapproche  du  membre  inférieur. 
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Toat  aulour  de  la  vulve,  on  rtetrouve^des  éléments  analogues  á  ceax 
qui  vieniieiit  d*étre  décrits. 

Auz  membres  inférieurs,  le» éléments  dont  assez  dtsséminéssur  la  pariíe 
interna,  mais  dans  le  tiers  externě,  surtout  á  droite,  ils  sont  á  peu  pré^ 
confluents,  avec,  par  places,  des  papules  plus  brillantes,  irréguliěremenl 
polygonales,  ádépression  pu  n  cti  formě  irés  hette;  quelqups-unes  présentent 
une  desquámation  pérípbérique.  \\  en  résulte  la  formation  ďun  large 
placard  étenda  depuis  Tépine  iliaque  antéro-supéríeure  au  tiers  moyen  dé 
la  cuisse. 

Au  niveau  du  pli  du  genou,  on  voit  quelques  groupes  de  sailliés  con- 
fluentes. 

Les  éléments  sont  disséminés  dans  les  deux  tiers  supérieurs  des  membres 
inférieurs,  sauf  &  droite,  au  tiers  moyen  de  la  face  interně,  oů  ils  sont  á 
peu  prés^coníluents. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  de  l*articulation  tibio- 
torsíennej  on  observe,  sur  les  faces  externě  el  interna,  une  leínte  liviď^ 
des  tégoments  légéremenl  saillants,  avec  un  grand  nombre  de  croútes 
dont  un  certain  nombre  ont  déj&  di^paru  par  Tapplication  de  pansemenls 
humides.  Uné  .partie  deces  croQles  sont  noires  &  leur  partie  centrále,  plus 
épaisse.  Les  croftlelles  se  laissent  facilement  arracher  et,  les  prcmiers  jours, 
elles  láissaieiit  au-dessous  dVlIes  une  surface  ulcérée,  &  bords  régulié- 
rement  arróndis;  taillés  &  pic,  contenant  un  peu  de  liquide  louche.  Présen- 
teroent,  on  eniévóencoťeplusaisémeiil  les  croAtcIles,  mais,  sauf  cependant 
souš  les  plus  volumineuses,  on  n'y  retrouve  plus  ďulcération  arrondie  ni 
deliquide  louche,  mais  une  teiotelividepersisle  sur  le  tégument  &  ce  niveau. 
La  pression  y  est  Ic^gérement  douloureuse. 

Les  ganglions  rétro-auiiculaires,  cervicaux  postérieurs,  ainsi  que  les 
inguinaux  trunsversaux  et  verticaux  sont  luméfiés. 

La  plupaM  des  dermatologues  qui  ont  examiné  cetle  jeune  íille 
ont  ořu  ďabord  k  an  lichen  de  Wilson  :  en  etfet,  Taspect  luisant  des 
éléments,  leur  disposition  fréquente  en  séries  linéaires,  les  fines 
croúteletles  centrales  punctiformes  qui  simulent  des  dépressíons, 
les  contours  polygonaux  d*un  certain  nombre  de  papules,  Taspect 
acuminé  des  aulres,  les  dépressíons  punctiformes  d*un«  des  surfaces 
palmaires,  le  prurit  accusé  par  la  malade,  plaidaient  en  faveurdece 
diagnostíc ;  il  semblail  s*agír  ďun  de  ces  cas  oCi  les  papules  typiques 
du  lichen  pian  coYncident  avcc  des  éléments  acuminés  et  ont  amené 
la  confusion  avec  le  pilyriasis  rubra  pilaire  ;  oř,  ce  n'était  lá 
qu'apparence  :  bien  que  Táge  de  la  jeune  fílle,  la  conservation  de 
son  hymeu,  labsence  de  lésíons  vulvaires  rendent  peu  probable 
Texistence  ďune  syphilide,  c*est  cependant  bien  ďune  éruption  de 
cette  nature  qďil  s'agit  :  en  eíTet,  Talopécie  en  clairiére  qui  est  sur- 
venue  dans  ces  derniers  temps,  les  adénopathies  rétrocervicales  et 
inguinales,  les  ulcéralions  muUiples  que  masquent  les  croútes  noí* 
rátres  des  extrémilés  inférieures  forment  un  ensemble  décisif  en 
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faveur  de  ce  diagnostic;  nous  allons  d*ail]eurs  soumettre  celle 
malade  á  Tépreuve  du  traitement  spécífique. 

Si,  comme  nous  n'en  doutons  pas,  ce  diagnostic  va  bientót  aínsi 
élre  vérifié,  nous  conclurons  de  ce  fait  que  les  syphilídes  lichénoides 
peuvent  oíTrirla  plus  frappante  analogie  d*aspect  avec  les  élémenls 
éruptifs  du  lichen  de  Wilson,  que  leurs  papules  peuvent  élre  planeš, 
polygonales,  luísantes  elbrillantes  avec  un  petit  grain  croúteux  cen- 
trál qui  simule  une  dépressioa,  que  ces  éléments  peuvent  étre  dissé- 
minés  en  séries  linéaires,  qu*ils  peuvent  donner  lieu  a  de  vives 
démangeaísoQS. 

L'application,  renouvelée  pendant  trois  jours,  avant  notre  examen, 
d^une  pommade  h  Tacide  tartrique,  a  déterminé  une  vive  iřritation 
avec  abondante  desquamation  de  touš  les  éléments  :  ce  fait  prouve 
que  les  syphilides  sont,  k  cet  égard,  plus  vulnérables  que  ne  le  sont 
les  papules  de  lichen  pian. 


Nouvelle  notě  Bur  un  oas  de  sarcoXdes. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Eck. 

Nous  croyons  utile  de  signaler  á  la  Société  tes  faits  nouveaux  qui 
se  produisent  chez  ce  malade  qui  a  été  déjk  présenlé  á  la  Société 
par  MM.  Du  Caslel,  Danlos,  Balzer,  ainsi  que  par  nous-méme  dans  la 
seance  de  novembre  dernier  et  dont  nous  avons  fait  Tobjet  d*un  mé- 
moire  publié  dans  les  Annales  de  dermatologie ;  ces  présentatíons 
successives  permettent  de  suivre  Tévolution  de  la  maladie. 

Ces  faits,  ďune  inierprétation  dífíícile,  peuvent  étre  résumés  ainsi 
qu'il  suit: 

Le  malade  a  continué  ét  étre  traíté  &  rintérieur  par  la  líqueur  de  Fowler 
h  la  dose  de  xvm  gouttes  par  jour  jusqu'au  24  janvier,  et  localement 
par  le  permanganate  jusqďá  aujourďhui.  Les  éléments  éruplifs  ancíens 
ont  partout  retrocédé.  lis  ne  sont  plus  representés  que  pardes  macules 
pigmentées  ne  disparaissant  pas  souš  le  doigl,  et  des  cicatrices  décolorées. 
La  néoplasie  située  au  niveau  de  Tappendice  xiphoide  ne  fait  plus  qu*une 
iégěre  saillie. 

Au  cou,  on  ne  voit  plus  qu'un  petit  nombre  de  tubercules  de  la  grosseur 
d*un  grain  de  chénevis,  saiif  un  qui  alteint  celle  d*un  pois. 

Nous  devons  signaler,  au  lobule  de  chaque  oreille,  la  persislance  des 
nodules  miliaires  jaunátres,  liés  k  roblitératíon  des  oriflces  sudoripares 
par  le  tissu  de  cicatrice. 

Le  bouton  pénien,  que  Ton  a  considéré  comme  un  chancre  induré,  s'ésl 
affaissé  et  n*est  plus  représenté  que  par  une  třes  légére  saillie  indurée^ 
ďane  couleur  rouge  bran,  desquamant  en  fines  lamelles.  Au  voisinage  de 
ce  bonton,  il  s'en  est  développé  deux  autres  plus  pelits  qui  oni  le  méme 
aspect. 
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Sur  le  cdté  droit  du  prépuce,  on  remarque  une  élevure  arrondie,  lenlí- 
culaire,  indurée ;  la  face  interně  du  prépuce  et  le  gland  sont  le  siěge  ďune 
inílamination  qae  caractérise  la  roageur  avec  suintemenl  de  oes  parties. 
On  voit  en  outre  des  saillies  flnement  végétanles  sur  le  rebord  saiUant  da 
gland.  A  la  partie  interně  du  prépuce  s'est  développée  une  plaque  á  sur- 
Táce  blanchátre  légérement  villeuse  avec  contour  polycyclique.  Sa  con- 
sislance  est  duře.  Au-dessus  ďellc  est  une  ulcération  á  bords  tailiés  á  pic, 
polycycliques,  de  7  milli metres  dediamétre,  á  fond  grisátre. 

Elle  repose  sur  une  base  légérement  indurée.  Cette  saillíe  ne  présente 
ni  les  caractéres  d*un  condylome,  ni  ceux  d*une  plaque  muqueuse. 

L*ulcéra(ion  ne  se  rapporte  non  plus  á  aucun  type  connu. 

On  voit  enfln,  dans  le  sillon  balano-préputial,  une  série  d^élevnres, 
résistantes  au  (oucher,  du  volume  ďune  lentilíe,  k  surfaceílnement villeuse, 
de  coloration  blanchátre  et  á  contour  polycyclique  ;  d*autres  éléments,  de 
méme  formě,  de  coloration  blanchátre,  de  méme  siége,  ne  sont  pas  papil- 
lomateux.  Quelques  nodules  sarcoldiques  typiques  persistent  encore  sur  la 
verge. 

Les  ganglions  inguinauxne  sont  que  légérement  luroéfiés. 

II  s'est  fait  depuis  quinzejoursune  nouvelle  poussée  éruptive  loca- 
lisée  au  menton  :  le  malade  a  remarque  ďabord  8ur  le  cóté  droit  de 
cette  region  une  saillie  papuleuse  ;  peu  de  jours  aprés,  en  yenanl 
de  se  faire  panser,  il  a  remarque  que  ses  éléments  s^étaient  multí- 
plíés;  ils  forment  actuellemeni  une  plaque  éruptive  de  25  milli- 
metres  transversalement  sur  30  verticalemenl ;  son  pouriour  est 
constitué  par  une  couronne  de  papules  ďun  rouge  sombre,  de  con- 
sistance  mollasse,  lenticulaires;  un  petit  nombre  ďéléments  sem- 
blables  se  trouvent  dans  ťaire  de  la  plaque  qui  est  moins  saillanle, 
rouge  et  un  peu  indurée  ;  il  n*y  a  pas  de  suppuratíon  ;  sur 
Tun  des  éléments  nous  avons  constaté  un  suintement  avec  forma- 
tion  ďune  croAtelle  eczématiforme  :  ces  papules  ne  sont  pas  mani- 
festement  péripilaíres ;  les  poils  résistent  á  Farrachemenl ;  leur  racine 
paratt  altérée,  elie  est  flasque  ;  plusieurs  des  éléments  périphériques 
sont  recouverts  de  minces  croótelles. 

II  n'y  a  rien  de  nouveau  á  signaler  sur  les  autres  parties  du  corps: 
la  roséole  fait  défaut ;  il  en  estde  méme  des  autres  signes  habituels 
de  la  syphilis  :  il  n'y  a  ni  roséole,  ni  lésions  buccales  ou  gutturales,  ni 
adénopathies  rétrocervicales,  ni  alopécie. 

L'examen  histologique  des  poils  de  la  plaque  éruptive  du  menton 
D*y  décéle  pas  Texistence  de  trichophytons. 

LesrésultatsdeTinoculation  nodulaire,  pratiquée  en  novembre  á 
un  cobaye,  ont  été  purement  négatifs. 

Le  malade  n'a  pas  de  céphalalgie. 

Comment  les  fails  nouveaux  que  nous  venons  de  signaler  doivent- 
ils  étre  interprétés?  La  plaque  du  menton  donne  au  premiér  abord 
rimpression  ďun  sycosis  :  il  est  possible  qu*il  n'y  ait  lá  qďane 
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simpie  coYncídence  ;  nous  feroDS  remarquer  cependant  qu'il  n'y  a 
pas  de  suppuratioQ,  que  laplaque  éruplive  esl  isolée,  qu*elle  est  en 
UQ  point  le  siěge  d*un  exsudat  avec  croútes  eczématiformes,  que, 
par  conséquent,  sil  8*agit  ďune  éruption  sycosique,  elle  est  bien 
anormale ;  íl  s'agirait  en  tout  cas  ďun  sycosis  non  trichophytique. 

D*autre  part,  les  lésions  nouvelles  du  penis  doivent-elles  étre 
considéréescommeélant  denature  syphilitique?rindurationsignaIée 
il  y  a  quatre  mois  est-elle  un  chancre  induré?  les  saíUies  íines  et 
villeuses  et  rulcération  qui  se  sont  produites  récemment  sont-elles 
spécifiques  ? 

La  prolifération  locale  du  nodule  préputial,  qui  avait  donné  k  nos 
collégues  les  plus  expérimentés  Timpression  ďun  chancre  induré, 
n'est  pas  en  faveur  de  cette  interprétation ;  celte  multiplication 
tardive  souš  formě  ďéléments  identiques  ne  s*observe  pas  lorsque 
ron  a  affaire  k  une  induratíon  primitive.  Les  plaques  décolorées  et 
fínement  villeuses  du  sillon  balano-préputial  n*ont  pas  non  plus  les 
caractéres  des  syphilides  papulo-érosives,  et  enfín,  Tulcération,  avec 
ses  bords  taillés  comme  t  Temporte-piéce  et  son  fond  gris  jaunátre, 
n'a  pas  davanlage  Taspect  ďune  syphilide,  malgré  la  légére  indu- 
ration  qui  en  enloure  la  base  ;  ďautre  part,  les  adénopathies  carac- 
téristiques  des  régions  inguinales  font  dófaut  et  il  en  est  de  méme, 
malgré  Tabsence  pendant  quatre  mois  de  traitement  mercuriel  ou 
ioduré,  de  toute  éruption  syphilitique  du  cóté  de  la  peau  ou  des 
muqueuses ;  sans  doute,  ii  serait  prématuré  de  formuler  h  cet  égard, 
relativement  k  la  question  qui  nous  occupe,  une  conclusion  ferme; 
il  faut  attendre  Tévolution  de  ces  nouveaux  éléments  péniens  et 
mentonniers;  mais  nous  pouvons  dire  qďil  n'est  pas  invraisemblable 
que  nous  ayons  souš  les  yeux  de  nouvelles  manifestations  de  Tin- 
fection  sarcoldienne  qui  serait  ainsi  polymorphe,  comme  le  sont  les 
tuberculides  et  les  syphilides  ainsi  que  les  léprides. 

Ces  nouvelles  poussées  éruptives  ont  coYncidé  avec  la  suspension 
du  traitement  arsenical  par  la  liqueur  de  Fowler  á  la  dose  de 
XVIII  gouttes  par  jour  qui  avait  élé  suivi  pendant  plus  de  trois  mois. 
On  ne  saurait  se  dissimuler  qu'il  y  a  lá  une  question  de  pralique  des 
plus  délicates  ;  vaut-il  mieux  exposer  le  malade  aux  dangers  de 
Tarsenicisme  chronique  ou  á  de  nouvelles  poussées  sarcoVdiques  ? 
Faut-il  continuer  le  traitement  arsenical  jusqu'á  Tapparition  de 
phénoměnes  ďintolérance  ?  Ne  serait-ii  pas  trop  tard  pour  éviler  les 
conséquences  durables  de  cette  intoxícalion  ?  Comme  en  réalité  ces 
conséquences  ne  paraissent  pas  offrir  de  gravilé  réelle,  nous  nous 
proposons  de  reprendre  et  de  continuer  le  traitement  intensif  par 
l'arsenic  á  Tintérieur,  et  par  Tapplicatlún  permanente  de  la  solution 
de  permanganate  au  deux  cenlieme  en  y  ajoutant,  s*il  y  a  lieu,  le  traite- 
ment spécifíque  local  et  général. 

DFnM ETOLOGIE.    —  14*  ANXÍF.  O 
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H.  Danlos.  —  Le  trěs  beau  résuliat  obtenu  par  M.  Hallopeaa  chez  ce 
malade,  grftce  á  la  liqueur  de  Fowler,  appelle  quelques  obserrations.  J'ai 
Iraité  moi-mérae  fořt  longtemps  ce  sujet,  par  Tarsemc  á  haňte  dose  aTec 
quelque  avantage  (rétrocession  légére  de  TéruptioDy  aogmenlation  de 
poids  s'élevant  &  quatorze  lívres),  mais  sans  avoír  á  beaucoup  présle  roéme 
succěs.  Le  malade  prenaitTarsenic  souš  la  formě  ďarséniate  et  de  cacodylale 
de  soude.  Pendant  les  dix  ou  douze  mois  qu*il  a  passés  dans  mon  sernce, 
il  n'a  pas  re^u  moins  de  150  injections  hypodermiques  d*arsenic  (exacte- 
ment,  ďaprés  sen  díře,  163).  Elles  ont  été  faites  en  général  á  dose 
élevée  (arséniate  de  soude  5  centigrammes,  cacodylate  50  centigrammes^ 
et  plus  habituellement  un  gramme).  Je  puis  donc  dire  que  j'ai  saturé 
Torganisme  ďarsenic  et  cependant  je  n'ai  pas  été  auasi  heureax  que 
M.  Hallopeau.  A  quoi  tient  cetle  différence  ?  On  pourrait  penser  qae 
l*arsenic  accumulé  lentement  dans  Torganisme,  a  manifeste  tardWemeot 
son  action  ;  en  ce  oas  ce  serait  á  ma  médication  que  serait  due  l'améiiora- 
tion.  Bien  que  trés  flatteuse  pour  moi,  cette  explication  ne  me  parait  pas 
acceptable.  II  n'en  esl  pas  de  méme  á  la  suivante.  M.  Hallopeaa  a  emplojé 
la  liqueur  Fowler,  c*est-á-dire  Tacide  arsénieux  ;  et  moi  ťarséniate  et  le 
cacodylate  de  soude.  Telie  est  peut-étre  Torigine  de  nos  résultats  diCTérents. 
Si,  comme  j'ai  quelque  raison  dele  croire,  celte  interprétation  est  exacte,  od 
devrait  admeltre  que  16  á  18  goultes  de  liqueur  de  Fowler  administrées 
quotidiennement  ont  eu  plus  ďaclion  que  5  centigrammes  d^arséaiate  et 
un  gramme  de  cacodylate  de  soude.  Or  ces  doses  correspondent,  pour  la 
liqueur  de  Fowler  á  4  ou  5  milligrammes  d*arsenic,  pour  Tarséniate  á 
12  milligrammes,  pour  le  cacodylate  á  30  centigrammes  environ.  La 
conclusion  qulmposerait  alors  un  tel  fait,  c'est  que  la  teneur  eo 
arsenic  ďun  médicament  n'est  nullement  la  mesure  de  sa  valeur  théra- 
peutique  et  que  souš  formě  ďacide  arsénieux  ťarsenic  a  une  activité  beau- 
coup plus  grande  que  souš  toute  autre  formě  actuellement  en  usage.  On 
pourrait,  il  est  vraí,  la  combattre  en  disant  que  nous  connaissons  mal  le 
sarcoide  et  que  cetle  maladie  tend  peut-élre  habituellement  á  la  régressiou 
spontanée.  Sans  contester  le  raisonnement,  j*aime  mieux  croire,  pour 
rhonneur  de  la  thérapeulique,  que  mon  interprétation  est  plus  conforme 
aux  faits. 

M.  Brocq.  —  Je  souscris  absolument  k  la  remarque  de  M.  Danlos  et  je 
crois  qu'il  serait  utile  d*étudier  systémaliquement  la  valeur  comparatire 
des  anciens  et  des  nouveaux  composés  arsenicaux;  d*aprěs  certains  faits 
que  j'ai  observés,  il  me  semhle  quMIs  n'agissent  pas  de  la  méme  raaniére  et 
que  leurs  indications  thérapeuliques  ne  sont  pas  tout  á  fait  les  mémes. 

M.  Renault.  —  Je  ne  crois  pas  que  la  lésion  du  gland  soit  de  nátuře 
syphilitique,  Tulcération  n'est  pas  sufílsamment  indurée  pour  qu'on  puisse 
croire  á  un  chancre,  et  elle  est  trop  profonde  pour  qu'on  puisse  admettre 
une  syphílide  secondaire. 

M.  Du  Gastel.  —  L'amélioration  obtenue  dans  ce  oas  par  M.  Hallopeau 
est  telie  que  je  me  demande  si  elle  doit  étre  attribuée  au  traitement  et 
s*il  n'y  aurait  pas  eu  lá  tout  simplement  une  améUoration  spontanée; 
j'avoue  d*ailleurs  que  pour  moi  le  diagnostic  reste  toujours  un  peu  incertain, 


SEANCE    DU    5   MARS    1903  117 


car  TOUŠ  vous  rappelez  que  Bceck  lui-méme  en  1900  n'avait  pas  reconnu 
ses  sarcoldes  dans  Téruption  de  c^l  homme  et  qu'il  ]'avait  considéré  comme 
lépreuz. 

M.  Daribr.  —  On  peut  discuter  sur  la  nátuře  réelle  des  sarcoides,  mais 
Texactilude  du  diagnostic  dans  ce  cas  esl  rendue  incontestable  par  Tiden- 
titédes  préparations  hislologiques  de  M.  Gastouavec  celles  quí  m'ont  élé 
fournies  par  M.  Bceck  lui-inéme  :  j'ajoutedu  reste  que  Je  malade  est  consi- 
dérablement  amélioré,  mais  qu'on  ne  peut  pas  le  considérer  comme  guéri. 

M.  Hallopeau.  —  Pour  M.  Darier  les  sarcoldes  de  BcBck  ne  seraient  autre 
chose  qu'une  varieté  de  tuberculides  nodulaires  ;  pour  vérifier  cette  hypo- 
tbése,  j'ai  inoculé  un  cobaye  avec  une  parcelie  de  tissu  du  sarcoide;  le 
résuLlat  a  été  négatif. 

M.  Darier.  —  II  n'y  a  pas  Jieu  de  8*en  étonner,  puisqiie  ďaprěs  Topinion 
la  plus  répandue  les  tuberculides  sont  des  lésions  toxiniques  mais  non 
YÍrulentes. 

M.  Hallopeau.  —  La  production  de  tumeurs  du  volume  ďun  marron  rend 
peu  yraisemblable  une  origine  purement  toxinique. 

M.  Gastou.  —  Dans  le  service  du  professeur  Fournier  j'ai  faít  huit  fois 
des inoculations  de  tuberculides  au  cobaye;  le  résuUat  a  toujours  été  négatif. 

M.  Hallopeau.  —  Je  crois  que  ťamélioration  de  mon  malade  est  due  au 
traitement  et  notamment  á  Tarsenic,  mais  je  demande  de  nouveau  á  mes 
collégues  si  ťon  peul  continuer  indéfíniment  ce  (raitement  intensif  sans 
inconvénienl. 

M.  Danlos.  —  Le  traitement  arsenical  peut  étre  continué  Irěs  longtemps ; 
du  reste  chez  cet  homme  il  n'y  a  pas  indication  de  Tinterrompre  puisqu'il 
ne  présente  aucun  symptome  ďarsenícisme. 


Sur  on  cas  ďóléphantiasis  des  organes  génitaux  externes  et  une 
récidive  in  šitu  de  ssrphilides  papulo-tuberculeuses. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Jomieh. 

Ce  malade  a  déjk  été  présente  é,  la  Société,  dans  la  seance  du 
10  mars  1898,  par  MM.  Emery  et  Glantenay.  Si  nous  croyons  devoir 
en  faire  Tobjet  ďune  nouvelle  communícation,  c'est^  ďun  cóté,  parce 
quMl  s*est  produit  dans  sa  siluation  morbide  des  faits  nouveaux,  de 
Tautre,  parce  qae  Tinterprétatíon  donnée  par  nos  collégues  nous 
paraít  contestable. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  deseription  de  son  éléphantiasis 
scrotal;  nousn*avonsrien  ^ajouter^cellequia  élé  faiteexceilemment 
par  MM.  Emery  et  Glantenay ;  nous  signalerons  seulement  Texis** 
tence  de  poussées  cedémateuses  qui  se  renouvellent,  ďaprés  Tasser- 
tion  du  malade,  touš  les  ans  au  printemps  et  durent  environ 
6  semaines.  S'agit-il,  comme  Tont  admis  nos  collégues  et  comme 
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tend  k  le  croire  M.  le  professeur  Fournier,  de  manifestatioas 
syphiHliques?  Cet  oeděme  est-il  assimiťable  á  la  luméfaction  spéciBque 
des  lěvres  qu'a  si  bien  décrite  et  fail  connaitre  M.  Tuffier?D  esl 
une  autre  hypolhése  que  nos  collégiies  n'ont  pas  discutée  et  qaí 
cependant  se  présente  é,  Tesprit.  Ce  malade,  pendant  22  ans,  a 
navigué  ou  séjourné  en  qualité  de  cuisinier  dans  des  pays  exotíqaes, 
tels  que  le  Mexique,  les  Antilles,  la  Nouvelle-Galédonie,  Hode, 
TAustralie,  etc,  et  c'est  un  an  aprěs  son  retour  en  France  quil  a 
remarqué  Taugmentalion  de  volume  de  ses  organes  génitaux ;  il  s*est 
donc  trouvé  dans  les  conditions  otx  se  développe  réléphantiasis  des 
Arabes.  On  sait,  d*auire  part,  que  cette  affection  compte  les  parlies 
génitales  parmí  ses  lieux  d*élection.  Pour  vériíier  cette  hypothése, 
notre  collégue  M.  Danlos,  il  y  a  deux  ans  et  nous-méme  avons  recherché 
dans  le  sang  Tembryon  de  la  filaire,  sans  pouvoir  Ty  déceler,  mais 
on  sait  qu'il  en  esl  souvent  ainsi. 

Jusqďici,  ces  cas  ďéléphantiasis  ont  été  rapportés  k  cette  cause.  Si 
les  conditions  analomiques  qui  donnent  lieu  á  rhyperlrophie 
labiale  syphilitique  se  rencontraient  pour  le  penis  et  le  scrotum,  cetle 
altération  devrait  élre  banale,  étant  donnée  la  fréquence  des  locali- 
sations  spécifiques  dans  ces  régions.  Ajoutons  qu'il  n*y  a  pas  traces 
de  néoplasies  spécifiques  dans  les  régions  atteintes  de  cel  éléphan- 
tiasís.  L'hypolhěse  ďune  infection  par  Tembryon  de  la  fílaire  noas 
paraít  beaucoup  plus  vraisemblable. 

Nous  signalerons  chez  ce  malade  une  autre  particularité  qui  noas 
paraít  digne  ďatlirer  Tattention,  nous  voulons  parler  du  siěge  ďus 
large  placard  de  syphílides  tuberculeuses  confluentes  au  niTeau 
de  cicatrices  laissées  antérieurement  par  des  éruptions  semblables : 
Gesrécidives  in  silu,  de  régle  dans  les  tuberculides,  sont  exception- 
nelles  dans  les  syphilides,  surtout  au  degré  qťelles  présentent  chez 
ce  malade. 


Macules  atrophiques  post-papuleuses. 

Par  MM.  Balzer  et  Faure-Beaulieu. 

G...,  ágé  de  35  ans,  joumalier,  eutre  le  20  février  1903,  á  rhdpiial  Saiat- 
Louis,  salle  Devergie. 

En  aoút  1902,  il  a  eu  un  chancre  iuduré  du  fourreau  de  la  verge,  gaéň 
en  un  mois.  Avant  la  guérison  du  chancre,  apparilion  de  ia  roséole,  qo> 
duře  aussi  environ  un  mois. 

Verš  le  mois  d*octobre,  apparition  de  plaques  muqueusesdans  ia  boacb«; 
en  méme  temps,  ia  voix  devient  progressivement  rauque  et  éteinte.  Uepah 
ce  temps,  la  laryugite  a  toujours  persisté.  Verš  la  méme  époque  lanuqo* 
du  malade,  qui  auparavant  n'était  pas  particuliěremenl  forcée,  se  pigmeoif 
assez  forlement. 
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Sur  les  organes  génítaax,  on  voit  la  trace  de  laccídenl  inilial,  bous 
formě  d*aDe  cicalríce  décolorée  et  déprimée,  allongée  transversalement  et 
mesurant  qualre  centimétrés  de  long  sur  deux  de  large.  Le  bourrelet  péri- 
phéríque  du  gland,  sur  une  longueur  de  deux  cenlimélres,  a  élé  rouge  il  y 
a  quelques  moíspar  une  ulcéraiion  aujourďbui  cícatrísée.  Dans  la  bouche, 
on  voit  une  plaque  muqueuse  de  quelques  centimělres  de  diamétre,  siluée 
sur  le  pilier  antérieur  gaucbe  du  voile  du  palais. 

Sur  toule  la  nuque,  on  remarque  une  trés  forte  pigmentation  de  couleur 
fauve,  brunátné,  trés  foncée ;  celte  pigmenlation  est  semée  de  pelits  llots 
décolorés,  de  quelques  millimétres  de  diamětre,  bien  séparés  les  uns  des 
aulres;  la  pulpě  du  doigt  promenée  sur  celte  surface  sent  une  trés  légére 
dépression  au  níveau  de  ces  llots  dépigmentés. 

Sur  la  face,  on  ne  remarque  rien,  sauf  que  les  sourcils  sont  assez  clair- 
seméSy  plus  qu'auparavant,  au  dire  du  malade.  Sur  le  cuir  cbevelu, 
quelques  petites  macules  et  quelques  clairiéres  alopéciques. 

Les  lésions  qu*on  remarque  sur  le  tronc  et  les  membres  sont  partículió- 
rement  intéressantes. 

Dans  le  dos,  il  existe  de  nombreux  éléments  maculeux,  ayant  en 
mojenne  les  dímensions  de  piěces  de  20  centimes,  discrets  le  plus  souvent, 
mais  coníluents  dans  la  region  lombaire;  ce  sont  des  laches  rosées  ou 
caivrées,  ďaspect  gaufré  et  plissé;  le  doigt  au  niveau  de  ces  tacbes  s'en- 
foace  dans  une  légére  dépression  cupuliforme,  dont  les  bords  sont  nette- 
ment  perceptibles.  Sur  la  face  antérieure  du  Irone,  les  macules  sont  beau- 
coup  plus  disséminées  et  plus  petites ;  pour  certains  éléments,  Tatrophie 
est  plus  netle  á  la  vue  et  au  loucher  que  dans  le  dos. 

Sur  les  membres  supérieurs,  on  voit  des  éléments  semblables  occupant 
toute  la  longueur  de  la  face  postéro-exleme  du  bras  et  de  Tavant-bras; 
Tatrophie  du  derme  est  moins  marquée. 

Sur  les  membres  inféríeurs,  il  existe  quelques  tacbes  un  peu  analogues, 
mais  beaucoup  plus  rares  ;  elles  sont  fortement  pigmentées ;  certains 
éléments  sont  beaucoup  plus  atrophiques  que  sur  le  tronc,  au  point  que  la 
dépression  de  Tépiderme  soit  perceptible  á  la  vue ;  c'est  surtoul  net  pour 
un  element  d*un  demi-centimétre  de  diamétre,  situé  sur  la  face  antéro- 
interně  du  tibia  de  la  jambe  gaucbe.  Tandis  que  les  éléments  dépigmentés 
du  cou  sont  entourés  d*une  pigmentation  dííTuse  plus  ou  moins  forte ;  il 
n*existe  pas  de  pigmentation  autour  des  macules  atrophiques  du  tronc  et 
des  membres  supérieurs. 

Les  macules  atrophiques  observées  chez  ce  malade  oífrent  une 
ressemblance  remarquable  avec  celles  qui  sont  figurées  sur  deux 
moulages  déposés  au  Musée  par  M.  le  professeur  Fournier  (1). 

LMntérétque  présente  notre  cas  réside  dans  ce  fait  que  Ten  peut 
voir  chez  notre  malade  les  macules  atrophiques  post  érupli ves  encore 
en  voie  ďévolulion  surle  tronc.  En  beaucoup  de  points,  en  eťfet,  le 
fond  des  macules  est  encore  rose  ou  cuivré  et  rinHltration  qui  cons- 
titue  la  papule  n'a  évidemment  pas  encore  atteint  la  résolution 

(1)  Voir  len  n^*  1145  et  1149.  Ces  piéces  provienDent  du  méme  malade. 
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compléte.  Quelqaes  élémenls  seulement  oni  acqais  ťapparence  de 
vergeture  plus  oa  moinsarrondinouovalaíre  qui  constituela  macule 
atrophíque  post-éruptive,  définiUvement  constituée. 

Nous  vouloDS  de  plus  faire  observer  que  dans  notre  cas  les 
éléments  disposés  sur  le  irone  ont  évolué  sans  qu*il  se  produise  de 
pigmeDtalion  autour  ďeux.  Leur  aspect  contraste  avec  celui  qae 
présentent  les  élémenls  qui  existent  au  cou  ot  Ton  voit  des  macules 
atrophiques  décolorées,  leucodermiques,  entourées  de  touscótés  par 
une  pigmentation  diffuse  qui  formě  un  collíer  á  peu  pres  complet  el 
uniformě. 

Celte  particularité  nous  semble  confirmerune  fois  de  plus  ceqae 
nous  avons  dit  dans  une  de  nos  premiéres  Communications  sur  la 
syphilíde  pigmentaire.  II  faul  dislinguer  dans  son  évolution  clinique 
et  pathogénique  deux  processus  qui  peuvent  se  manifester  ensemble 
ou  bien  séparément  :  ďune  part,  le  processus  éruptif  constilué  par 
des  éléments  papuleux  plus  ou  moins  facilement  appréciabies  clini- 
quement  et  qui  produisent  une  dépigmentation  límitée,  une  leuco- 
dermie,  quelquefois  avec  atrophie  du  derme ;  ďautre  part,  ud 
processus  pigmentogéne  plus  ou  moins  intense  qui  prédomine  dans 
lesespaces  libresqui  séparent  lespoints  leucodermiques.  Ghez  notre 
malade  les  deux  lésions  sont  associées  au  cou;  sur  le  irone,  il 
n'exi8te  que  des  macules  atrophiques  sans  pigmentation  á  leur 
périphérie. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  les  difficultés  que  Ton  éprouve 
souvent  k  reconnaítre  la  varieté  de  papules  qui  donne  lieu  aux 
lésions  leucodermiques  du  cou  et  aux  macules  atrophiques.  11  nous 
est  arrivé  plusieurs  fois  de  nous  attendre  k  la  formation  de  macules 
leucodermiques  ou  atrophiques  consécutives  k  des  papules  volumi- 
neuses  k  centre  cupuliforme  et  déprimé,  qui  paraissaieni  dissocier 
les  éléments  du  derme,  et  au  moment  de  la  résolulion,  le  derme  se 
réparaít  complétement  et  ne  conservait  pas  de  traces  apparentes  de 
Tévolution  papuleuse.  li  nous  est  arrivé  méme  de  voir  celte  répara- 
lion  se  produire  dans  des  cas  od  les  lésions  atrophiques  et  disso- 
ciantes  du  derme  avaient  élé  poussées  trěs  loin  et  paraissaientdevoir 
élre  désormais  ineffa^ables.  Dans  ďautres  cas,  au  contraire,  et  notre 
malade  actuel  en  est  un  exemple,  les  éléments  papuleux  sont  en 
apparence  peu  importants  el  le  processus  dissociant  s*opěre  sans 
qu*on  ait  pu  prévoir  el  suivre  sa  marche.  Dans  beaucoup  de  cas  ils 
onlpu  méme  passer  inaper^us,  aussi  bien  au  cou  que  sur  le  troncou 
les  membres.  li  8*agil  trés  vraisemblablement  ďéléments  papuleux 
doni  Tévolution  a  moins  de  tendance  á  se  faire  k  la  surface  que  dans 
Tépaisseur  du  derme.  De  plus,  celte  évolution  se  faít  en  ímprioiaDt 
aux  éléments  du  derme  des  lésions  trés  persistanles,  parfois  méme 
indélébiles.  Les  syphilides  qui  aboulissent  k  ces  lésions  leucoder> 
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miques  oa  atrophiques  du  derme,  noas  paraissent  devoir  occuper 
une  place  ^speciále  dans  la  classification  des  syphilides  de  la  periodě 
secondaire. 


Entéro-colite  mercurielle  aigué,  consócutive  á  des  injections  intra- 

▼eineuses  de  cyanure  de  mercure. 

Par  M.  Balzbr. 

Les  symptómes  d*intoIérance  intestÍDale  ne  se  manifestent  pas 
fréquemment  au  cours  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
mercurielles.  Pour  mon  compte,  j'en  ai  fořt  peu  observé  depuis  que 
je  traite  des  malades,  soit  par  les  sels  de  mercure  solubles,  soit  par 
les  préparations  de  mercure  insolubles.  Je  conserve  seulement  le 
souvenir  d*un  seul  malade  qui  eut  pendant  quelques  jours  de  la 
díarrhée  aprěs  une  série  ďinjections  d^huile  grise,  etqui  eut  en  méme 
teaips  une  gingiTÍte  assez  tenace. 

11  n  en  serait  pas  de  méme,  paratt-il,  pour  les  injections  intra- 
veineuses,  et  notre  attention  a  été  appelée  trés  Tivement  ces  jours 
demiers  sur  un  cas  ďentéro-colite  aiguě  survenue  dans  les  circons- 
tances  suivantes  : 

M.  X...,  ágé  de  37  ans,  commer^ant,  habite  depuis  longtemps  les  pays 
chauds,  oii  íl  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  une  quinzaine  d*années.  II  esl 
revenu  en  France  pour  se  faire  traiter  de  divers  accidents,  portant  á  la  fois 
sur  le  tube  digestif  et  sur  le  systdme  nervenx.  li  est  dyspeptique,  sujet 
á  des  indigestions,  et  de  plus  á  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée  qui  Tobligent  &  surveiller  de  pres  son  régime.  Gel  étal  du  tube 
digestif  a  dů  manifestement  favoriser  les  accidents  que  nous  relatons 
aujourďhui.  Du  cdté  du  systéme  nerveux,  il  se  plainl  de  vertiges,  de 
céphalalgie,  dinaptitnde  au  travail,  accidents  qui  ont  été  attribués  k  la 
neurasthénie  par  touš  les  médecins  qui  Tont  examiné.  Mais  en  méme  temps 
il  présente  de  Finégalité  pupillaire,  el  plusieurs  ophlhalmologistes  ont 
constaté  des  troubles  marqués  de  raccommodation. 

Ce  sont  ces  troubles  qui  inquiétaient  surtout  le  malade  lorsqueje  le  vis 
pour  la  premiére  fois  Tannée  derniére,  au  mois  de  mai.  Je  le  traitai  par 
les  injections  ďhuile  grise  (0,07  centigrammes  de  mercure  par  semaine)  et, 
quand  il  partit  pour  faire  un  traitement  thermal,  son  état  neurasthénique 
était  notablement  amendé.  Le  traitement  mercuriel  par  les  injections  et  par 
les  frictions  fut  continué  pendant  son  séjour  aux  eaux  et  méme  aprés. 
Malgré  ce  traitement,  une  aggravalion  se  produisit  toul  k  coup  du  cóté 
de  la  vue  pendant  le  mois  de  décembre,  Tacuité  visuelle  avait  beaucoup 
^diminué.  Le  D'  Dupuy-Dutemps,  consulté  en  Tabsence  du  D'  Abadie, 
reconnut  une  parésie  trés  marquée  de  Faccommodation  et  conseiila,  comme 
Tavaient  fait  les  autres  ophlhalmologistes,  un  traitement  mercuriel  éner- 
gique.  Les  injections  ďhuile  grise  n'ayanl  donné  que  des  résultats  insufíl- 
sants,  je  conseiila!  au  malade  d^accepter  les  injections  intra-veineuses  de 
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cyanure  d*bydrargyre  que  le  D'  Dupuy-Dutemps  avait  proposées.  Ces 
irijections  furent  failes  &  la  dose  d*un  centigramme,  environ  toa?  les 
cinq  jours,  par  le  D'  Dupuy-Dulemps.  Elles  élaient  faites  ordinaírenieot 
verš  siz  heures  du  soír,  et  Ton  injectait  un  centimetre  cube  de  la  solution 
á  1/100  de  cyanure  de  mercure.  Diz  injections  furent  failes  successÍTement, 
sans  aucun  incident  local,  mais  aprés  cbaque  injeclion  le  malade  était  prís 
au  boul  de  4  ou  5  beures  de  coliques  et  avait  deux  ou  troís  selles 
diarrbéiques,  verš  minuit  ou  une  beure  du  malin.  Ensuile  lout  reiiirait 
dans  Tordre  jusqu'á  Tinjeclion  suivaiite. 

Trés  satisrail  des  résultats  de  ce  traitement  qui  avait  rapidemenl 
amélioré  son  acuité  vísuelle,  le  malade  ne  s'inquíétaitplus  de  ces  accidents 
d*intolérance  intesliuale.  Le  26  févríer,  il  recoit  comme  ďhabitude  sa 
dixiéme  injection  ďun  cenligramme  de  cyantire  Hg,  et  comme  ďbabitode 
il  a  dans  la  soírée  d^abord  des  selles  diairhéiques,  puis  verš  une  henre  du 
matin  une  premiére  selle  contenanl  du  sang.  A  ce  momenl,  les  coliques 
deviennent  plus  vives,  il  ressent  une  sorle  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre 
et  les  selles  sangiantes  se  repetent  á  intervalles  trés  courts,  toutes  les 
dcrai-heures  et  par  moments  toutes  les  dix  minutes ;  le  besoin  ďaller  k  la 
selle  est  irrésistible  et  s'accompagne  ďépreintes  et  de  ténesme.  Cel  état 
n'est  pas  apaisé  par  les  cataplasmes  sur  le  ventre  et  par  rélixír  parégoríque. 
I/insomnie  est  complěte. 

Le  27  février,  je  vois  le  malade  á  huit  heures  du  malin  ;  les  selles  sont 
loujours  aussi  fréquentes,  les  matiéres  sont  composées  exclusiveraent  de 
sang  trés  rouge,  presque  pur  et  de  glaires  sanguinolentes.  II  y  a  de  la 
flévre,  le  pouls  est  á  100  ;  les  urines  sont  normales  et  assez  abondaates  ; 
la  langue  est  normále.  Le  besoin  de  la  garde-robe  est  toujours  aussi  pres- 
sant,  pourtant  le  malade  &  cbaque  selle  n*évacue  qu'une  petile  quanlilé  de 
sang  et  de  glaires . 

Je  conseille  au  malade  de  se  relenir  autant  que  possible  et  je  prescrís  des 
calaplasmes  laudanisés  sur  le  venlre ,  deux  lavements  espacés  avec 
quinze  gouttes  de  laudanum  ;  régiine  lacté;  eau  albumineuse. 

Malgré  ce  traitement,  les  selles  sangiantes  continuent  pendant  toute  la 
journée,  se  répétant  toutes  les  demi-heures  environ.  Le  soir,  la  faiígue  ^st 
trés  grande;  les  lavements  n*ont  pu  élre  conservés  par  le  malade  qui  a  été 
cependant  un  peu  soulagé. 

L'amélioratíon  ne  se  produit  qu'á  partir  de  7  heures  du  soir.  Les  coliques 
cessent;  les  selles  s'arrétent.  Le  malade  dort  presque  toule  la  nuit. 

Le  28.  Trés  bonne  journée.  Urines  abondantes.  Pas  de  selle. 

Le  l^'''  mars.  Le  malade  a  eu  ce  malin  une  garde-robe  normále. 

Les  urines  n'ont  pas  été  examinées  pendant  la  crise,  mais  elles  Tavaient 
élé  antérieu řemen t  plusieurs  fois;  les  analyses  avaient  été  conslammeol 
négatives  sur  la  presence  de  ťalbumine  ou  du  sucre. 

Ce  qďil  faut  surtoul  remarquer  dans  cette  observalion,  c^esl  la 
rapidité  d*aclion  sur  Tintestin  du  mercure  ínjecté  dans  les  veines. 
Cinq  ou  six  heures  aprěs  cbaque  injection,  des  selles  diarrhéiques 
se  produisaient  réguliérement.  II  semhle  bien  que  le  mercure  ainsi 
injecté  délermine  une  irritatíon  congastive  trés  aigué  portant  sur 
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rintestin,  et  principalement  sur  le  gros  ÍDtestÍD.  Celte  réaction  se 
produisaítchez  nolre  maladeavec  une  régalaríté  presque  mathétna- 
Uque.  Aprés  la  dixiéme  injection,  Ventéro-colite  est  devenue  plus 
intenseets*estaccompagnéeďévacuationssanglantesetdesymptóines 
absolument  semblables  h  ceux  de  la  dysenterie  aigué.  Mais  il  s'agíssait 
seulement  ďune  poussée  aiguě  passagére,dontlabriévelé  devailélre 
en  rapport  avec  la  petite  quantilé  du  mercure  injecté,  car  au  bout 
de  18  heures,  les  sellessang1anless'arrétaient  presque  brusquement, 
11  est  doQC  remarquable  de  voir  qu*une  si  petite  quantilé  de  mercure 
puisse  provoquer  aprés  son  ínlroduction  directe  daus  le  sang  des 
phénoménes  aigus  d^intoxication  analogues  á  ceux  quí  se  produiseut 
dans  les  oas  oči  Ton  a  ínjecté  dans  les  tissus  de  grandes  quautités  de 
mercure,  ou  bien  dans  les  cas  oh  le  mercure  a  pu  étre  absorbé  en 
quantilé  relati vemeni  grande,  par  'exemple,  chez  les  fommes  en 
couches  que  Ton  traile  par  les  injections  inlra-ulérines  de  sublimé 
pour  combatlre  rínfeclion  puerpéraie. 

Nolre  cas  est  intéressant  en  ce  qu'il  montre  nettement  combien  il 
faut  peu  de  mercure  en  circulation  dans  le  sang  pour  provoquer 
brusquement  chez  un  malade  des  accidents  ďintoxication  sérieux. 

II  faul  tenir  compte  cependanl  de  ce  fail  que  nolre  malade  étail 
un  prédisposé.  L'élal  défeclueux  de  son  tube  digeslif  appelail  par- 
ticuiiěremenl  i'inloxicalion  mercurielle  k  se  manífester  de  ce  cólé, 
demémequesouventlemauvaisétatdelaboucheprovoquelastomalite 
mercurielle.  Aussi  nous  sommes  bien  loin  de  rapporter  ce  fait  comme 
contraire  á  la  méthode  des  injections  inlra-veineuses  de  mercure. 
Nous  ne  le  citons  que  pour  montrer  la  susceplibilité  de  Torganisme  k 
Tégard  de  faibles  doses  de  mercure  introduites  directement  dans  le 
sang. 

Nolre  malade  d^ailleurs  n'esl  pas  ébranlé  plus  que  nous  dans  sa 
confíance  dans  les  injections  inlra-veineuses.  Cest  la  seule  méthode 
qui  ail  eu  sur  lui  une  aclion  prompte  et  manifeste.  Dés  que  son  élal 
le  permellra,  il  se  meltra  de  nouveau  enlre  les  mains  du  D**  Abadie 
pour  conlinuer  son  trai temen  t. 

M.  Danlos.  —  Touš  les  composés  mercuriels  peuvent  provoquer  des 
accidents  dysentériformes.  On  en  observait  souvenl  autrefois  dans  le 
seivice  des  accoucheurs  qui  employaient  largemenl  les  injections  de 
sublimé.  J'en  ai  vu  aussi  á  la  suitě  de  radminislration  de  rozyde  jaune 
donné  avec  du  glycocoUe,  á  la  dose  de  5  centigrammes. 

M.  Balzbr.  —  Les  selles  sanglanles  sont  en  somme  ezcessivement  rares 
aucours  du  traitement  mercuriel;  quantá  la  diarrhée  dysenlériforme,  c'esl 
surtoul  chez  les  femmes  en  couches  qu*on  Ta  observée  jusqu'ici. 

M.  Barthélemy.  —  L^observation  de  M.  Balzer  est  &  retenir  et  présente  un 
grand  intérét.  Elle  me  semhle -cependanl  appcler  qaelques  réílexions. 
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M.  Balzer  nous  dít  qu'on  a  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  par  les 
injectioQs  intraveineuses,  résultats  qa*on  n'avait  pas  obienas  par  les 
au  třes  modes  d^administrer  des  préparations  mercurielles.  Mais  il  n*en  esl 
pas  moins  vrai  que  ces  trailements  préalables  avaient  été  faits  et  qu'íl  y  a 
lieu  de  teair  compte  de  Tactíon  du  mercure  inlroduit  déj&  dans  cet  orga- 
nisme sypbilitique.  Les  injections  intraveineuses  ne  peuvent-elles  pas  étre 
considérées  dés  lors  comme  les  derniéres  gouttes  ďeau  quifont  déborder 
le  vaše  ? 

En  second  lieu,  M.  Balzer  a  fait  lui-méme  des  réserves  sur  la  disposition 
de  son  malade  &  rentérile.  Tai  observé  ces  temps-cí  d*assez  nombreux  cas 
d*enténte  aiguě,  glaireuse,  douloureuse  el  sanguinolente  k  la  suitě  de 
grippe-influenza,  ópidémiqaement  localisée  sur  la  muqueuse  intestinale. 
Ces  malades,  qui  faisaient  dusangtout  récemment  encore  et  en  abondance 
et  avec  douleurs  vives,  ďavaient  pris  de  mercure  souš  aacuae  formě ; 
ils  n*étaient  pas  sypbilitiques  et  il«  D*avaient  méme  pas  en  la  dysenteríe, 
comme  certains  autres  malades  que  je  traite  actuelleroent  et  qui  ont  eu, 
Tannée  derniére  ou  il  y  a  deux  ans,  des  atteintes  graves  de  dysenterie  indo- 
chinoise.  Chez  ces  malades  á  peu  pres  guéris  de  leur  dysenterie  exotique, 
la  grippe-influenza  (qui,  maladie  generále  á  récidive,  épidémique  el 
contagieuse,  se  porle  toujours  sur  les  points  les  plus  faibles  el  les  plus 
vulnérables  de  Torganisme)  a  réveillé  Tentérite  et  s'est  manifestée  souš  la 
formě  clinique  de  poussées  congestives  dysentériformes. 

Cest  donc  en  temps  de  grippe  intestinale,  sur  un  homme  qui  avait  déji 
eu  la  dysenterie,  si  j'ai  bien  compris,  que  les  injections  intraveineuses  ont 
donné  lieu  k  une  entérite  sanglaute.  Mais,  roessieurs,  queile  est  la  pré- 
paration  qui  a  été  aiosi  injectée  dans  les  veines?  c*est  le  cyanure  de 
mercure. 

Je  sais  bien  que  toutes  les  préparations  mercurielles^  quelles  qn*elles 
soienl,  peuvent  donner  de  Tentérite  et  de  la  diarrbée  avec  ou  sans  selles 
muco-sanguinolentes.  Uentérite  a  une  valeur  symptomatique  moindre, 
mais  analo^ue  k  celle  de  la  slomatile  mercurielle  ;  on  peut  cliniquement  el 
étiologiquenient  rapprocher  ces  deux  manifestations  de  fintoxicatíon 
mercurielle,  et  on  doit  tenir  compte  de  Tindication  á  la  pmdence  que 
donne  ce  syndrome  de  Pentérite  dans  (ous  les  cas  oíi  Ton  fait  absorber  le 
mercure,  et  souš  quelque  formě  et  k  quelque  dose  que  le  mercure  soit 
administré :  c'esl  le  signál  de  la  limite  de  la  ioiérance  et  de  Taction  sur  le 
sang,  le  foie  ou  le  rein.  Mais,  messieurs,  de  toutes  les  préparations  mercu- 
rielles, le  cyanure  est  précisément  une  de  celles  qui  donne  le  plus  vile, 
le  plus  fréquemment  et  de  la  maniére  la  plus  intensive  la  diarrfaée  el 
rentérile.  Cela  résulte  formellement  d*observations  trěs  soignensement 
suivies  dans  mon  service  de  Saint-Lazare  par  M.  Lévy-Bing  et  par  moí; 
nos  conclusions  ont  donné  lieu  k  une  communication  qui  a  été  faite  ici 
méme  Tan  deruier  et  ces  conclusions  continuent  k  me  sembler  trés  exactes. 
Ces  conclusions  sont  que  le  cyanogěne  n'est  vraísemblablement  pas  étran- 
ger  á  ces  accidents,  que  le  mercure  seul  n'en  est  peul-étre  pas  responsable 
ct  que,  peut-étrCy  si  on  avait  pratiqué  les  injections  intra-veineuses  avec  une 
autre  préparation  mercurielle  soluble,  le  biiodure  en  solution  aqueuse  par 
exemple,  on  n*aurait  pas  observé  les  mémes  manifestations  diarrhéiques. 
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tout  en  ayant  les  mémes  résultats  thérapeutiques ;  car  en  somme,  si  le 
mercure  est  indiqué,  ťest-a-dire  si  ies  manifestalions  in):bides  sont  de 
nátuře  directement  syphilitique,  11  faut,  sinon  exclusivement,  du  moins 
principalement  considérer  la  dose  de  mercure  introduite  dans  Torganisme, 
bien  tolérée  et  bien  assimilée  par  lui.  Oř,  les  injections  intraveineuses, 
outre  UQ  certain  nombre  d*ÍDCÍdents,  ne  font  pas  apparattre  le  mercure 
beaucoup  plus  vité  dans  les  urines  que  les  injections  intraniusculaires,  et 
il  me  semble  qu*elles  ne  doivent  étre  préférées  que  dans  les  cas  oh  Ton 
veut  faire  un  pansement  direct  du  sang  et  dans  quelques  autres  rares 
circonstances  que  Texpérience  clinique  peut  indiquer. 


Eflsais  de  traitement  de  la  syphilis  par  Targent  coUoídal. 

Par  MM.  Audrt  et  Dalous. 

Nous  avonsYOulu  savoir  si  ťargent  colloídal  possédait  une  iníluence 
curative  sur  les  syphilides. 

Nous  avoQs  employé  les  injections  intraveineuses  de  la  solution  á 
i  p.  100;  parfois,  nous  avons  substitué  les  frictions  avec  la  pommade 
á  3/50 ;  mais  ďune  maniěre  generále,  nous  avons  eu  recours  surtoiit 
é,  la  premiére  méthode.  EUe  est  souvent  diffícile  á  bien  réaliser ; 
cependant  nous  Tavons  préférée  parce  qu'elle  devait  le  mieux  nous 
permettre  ďapprécier  les  résultats  qu'on  pouvait  attendre  du  médi- 
cament.  Ces  injections  ont  été  parfaitement  tolérées  k  touš  les  points 
de  vue.  On  sait  que  les  injections  sous-cutanées  sont  inaccepiables. 

Voici  rhistoíre  des  deux  malades  que  nous  avons  soumis  á  la 
méthode. 

X...,  20  ans,  charron,  solide  et  bien  portant,  n'a  pas  ďantécédents  intéres- 
sants.  Toutefois,  Tannée  precedente,  il  a  soufTert  pendant  deux  mois  ďecthyma 
des  janibes,  qui  a  laissé  des  cicatrices  arrondies,  déprimées  et  brunes. 
En  octobre  1902,  chancre  syphilitique;  le  maiade  entre  á  la  clinique  le 
1 «'  décembre  avec  une  roséole  type,trés  intense,  quelques  papules  disséminées, 
des  piaques  muqueuses.  U  quitte  la  clinique  le  i2  Janvier,  ayant  fait  trente- 
trois  frictions  mercuríelles ;  il  esten  bon  état.  Pendant  son  absence  il  prend 
quelques  pilules,  mais  boit  unpeu  et  fume;  il  renlre  le  7  février  avec  des 
piaques  muqueuses  abondantes  des  lěvres  et  principalement  de  la  supe- 
rieure.  Une  seule  friction  de  Hg.  et  le  lendemain  commencement  du  traite- 
ment par  Fargent  colloidal. 

Injections  dans  les  velneš  de  Tavant-bras  ďune  solution  aqueuse  á  i  p.  100. 
Le  7  on  injecle  0,03  centigrammes. 

Le  8        —  0,04  centigrammes. 

Le  9        —  0,05  centigrammes,    méme 

dose  les  trois  jours  snivants  ;  le  13,  on  remplace  Tinjection  par  une  triple 
friction  avec  la  pommade  á  5  p.  100,  répétée  le  16. 

Le  17,  on  conslate  &  peineune  iégěre  amélioration  du  cóté  des  piaques, 
cette  amélioration  élait  accusée  dés  le  troisiéme  jour ;  depuis  le  quatríéme 
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oa  cinquiéme,  elle  est  stationnaire,  et  depui8  3  jours,  les  progres  sonl  á  pea 
pres  inappróciables.  Le  18,  cessation  du  trailement;  résultat  manifestement 
inféríeur  k  celui  qu'aarait  donné  la  médication  traditionnelle. 

Les  injections  ont  toujours  élé  admirabiement  tolérées,  á  la  condition 
qu'elles  fussent  bíen  inlraveineuses. 

—  X...y  52  ans,  a  eu  de  Tictére,  a  bu  ;  du  reste,  solide  et  bien  portant. 
Syphilis  en  décembre  1902,  méconnue  par  son  médecin.  Entre  k  laclínique  le 
3  février  avec  un  chancre  syphilitique  large  et  dur  entraloant  un  pbiinosis,ane 
épididymite  secondaire  volumineuse,  et  une  sypbilide  papuleuse  extréme- 
ment  violente,  constitaée  par  des  papules  nombreuses,  fermes,  larges  et  sou- 
vent  érosives.  Une  seule  friclion  de  Hg.  le  lendemain  deTenlrée.  Le  7  février, 
0,03  centigrammes  d^argent  coiloídal  dans  la  veine  de  Tavanl-bras.  Le 
8  février,  0,04  centigrammes.  Les  9,  10,  11, 12  février,  0,05  centigrammes. 

Le  13,  triple  friction  avec  la  pommade  k  Targent  colloidal. 

Le  14,  id.  ainsi  que  le  15. 

Aucun  autre  traitement  que  les  bains  simples  quotidíens. 

Dés  le  3*  jour  du  traitement,  il  semble  que  ies  papules  pálissent. 
Les  4<',  S^',  6°  l*améIioraUon  se  maintient  et  s'accuse,  mais  d*une  maníěre 
de  moins  en  moins  perceptible. 

Le  15,  au  soir,  malaise,  point  de  cAté;  le  16,  T»  40.  Frissons,  djspnée; 
le  1*7,  pneumonie  gaucbe  au  sommet :  crachats  rouillés,  etc. 

Traitement :  Quinine,lait,  alcool ;  puis  dígitale.  On  a cesséTargent  coiloídal 
en  friction,  la  veille.  Le  18,  le  malade  va  mieux  :  souíTle  et  rále  á  gaache. 
Diagnostic :  broncho-pneumonie  grippale ;  les  papules  ont  á  peu  pres  com- 
plětemenl  disparu  au  3*  jour,  évidemment  souš  Tinfluence  de  la  fíévre.  La 
pneumonie  évolue  comme  les  broncho-pneumonies  grippales  graves.  Au 
neuviěme  jour,  la  défervescence  était  achevée;mais  les  accidenls  dyspnéi- 
ques  graves,  la  persistance  des  phénoménes  d*auscultation  présentaient  une 
baute  gravité,  quand  le  malade  voulut  quitter  le  service.  U  succomba  chez 
lui  10  joursplus  tard. 

Les  injections  ont  toujours  été  parfaitement  tolérées,  mais  n^avaient  pas 
méme  amélioré  la  grippe  survenue  pendant  le  traitement. 

II  n'est  guére  permis  de  poser  des  conclusions  d  aprés  ces  2  obser- 
vations.  II  parait  évident  que  les  2  ou  3  premiéres  injections  ont 
coincidé  avec  une  amélioration  ;  mais  celle-ci  a  été  temporaire.  U 
est  malheureux  quela  pneumonie  survenue  chez  notresecond  malade 
ait  interrompu  si  brusquement  Tobservation.  Gependant,  nous  devons 
avouer  que  noi^s  nous  préparions  k  abandonner  Targent  coUoídaK 
par  cette  raison  qu'une  simple  injection  de  calomel  eút  donne 
des  résultats  bien  meilleurs  et  k  moins  de  frais.  L'amélioration  du 
debut  peut  s'expliquer  par  le  repos  et  les  bains  simples.  Au  reste, 
on  sait  combien  sont  impressionnables  les  exanthémes  syphili- 
tiques;  nous  noserions  pas  assurer  que  des  injections  de  séram 
artificiel  n^eussent  pas  produít  ďaussi  bons  résultats.  Quant  á 
la  disparition  de  Texanthěme  souš  Tinfluence  de  la  fíévre  et  de  la 
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pneumonie,  ďest  lá  un  incident  de  connaissancetout^faítclassique. 
Toutefois,  nous  pensons  qu'on  pourra  et  qu'on  devra  mulliplier  ces 
essais ;  Tinnocnité  de  Targent  colloVdal  en  injection  ifttra-veineuse 
est  évídenle  ;  mais,  ďune  maniěre  generále,  il  ne  semble  pas  qu*il 
puisse  jamais  passer  pour  une  médícation  capable  ďétre  comparée 
aux  méthodes  classiques ;  nous  ajouterons  méme  quHl  ďa  guére 
montré  ďefficacité  en  lani  que  reméde  préventif  ou  actif  de  IMnfec- 
tion  grippale. 


Syphilide  serplgineuse  góante  en  cerdes  concentriq[ue8. 

Par  MM.  Broussb  et  Bruč  (de  Montpellier). 

Le  nommé  Jean  B...,  ágé  de  31  ans,  pécheur  á  Gette,  se  pró- 
sente  ie  12  aoAt  1902,  &  la  consuitation  externě  du  service  dermatologique. 
Interrogé,  il  n'accuse  comme  maladie  antéríeure  qu'une  blennorrhagie  en 
1890.  11  est  marié  depuis  plusieurs  années  :  sa  femme,  bien  portante  en 
apparence,  a  eu  une  grossesse  &  terme,  mais  ťenfant  esl  mort  á  quelques 
mois;  uneseconde  grossesse  s*est  terminée  par  un  avorlement. 

La  maladie  pour  laquelle  il  vient  consulter  a  débuté  il  y  a  treize  mois, 
en  jniliet  ,1901,  k  environ  3  centimětres  au-dessous  de  Tappendice 
xipholde,  un  peu  á  gaucbe  de  la  ligne  mediáne,  souš  formě  d*un  »  bouton» 
qui  8'ulcére  par  le  grattage  etse  recouvre  de  croůtes ;  il  prend  rapidement 
les  dimensions  ďune  piéce  de  2  francs.  Le  malade  entre  alors  k  Thópital  de 
Gette   et  sort  guéri    au  bout  de   14  jours  avec   une  cicatrice   pigmentée. 

En  septembre  1901,  apparaissent  de  nouveaux  «  boutons  »  qui  déler- 
minent  une  bandě  circulaire  ulcérée,  séparée  de  la  cicatrice  primitive  par 
une  zone  de  peau  saine  également  circulaire,  de  un  centimělre  de  large  en 
moyenne.  Gesbandess^étendentprogressivement,  présentantle  méme  aspect 
de  zones  saines  et  ulcérées  etoccupant  la  paroi  abdominale,  du  sternum  k 
rombilic.  En  méme  temps  on  remarque  au  pli  du  čoude,  dans  la  region 
anléro-ezterne  de  Tavant-bras  gauche,  une  ulcération  ovalaire,  dout  le 
grand  axe  oblique  en  basel  en  dedans  mesure  trois  centimétres.  Le  malade 
entre  k  Thópital  et  sort  guéri  vingt-neuf  jours  aprés. 

L'aíT6ction  récidive  encore  en  novembre  de  la  méme  année  et  persisle 
depuis  lors  malgré  plusieurs  traitements;  c'est  ce  qui  a  déterminé  le 
malade  k  venir  consulter.  On  lui  conseille  ďentrer  k  Thópital  suburbain, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur-agrégé  Brousse,  oů  il  est  admis  le 
13  aoůt  1902,  salle  Benolt,  n^  23. 

Ětat  octueL  —  A  Texamen  on  voit,  sur  la  paroi  abdominale,  un  large  pla- 
card  cicatriciel  déjeté  k  gauche.  Ce  placard  est  constítué  par  une  série  de 
cercles  ou  arcs  de  cercle,  alternativement  clairs  ou  sombres  suívant  que  la 
peau  est  restée  saine  ou  a  été  le  siége  d^ulcérations  anciennes ;  ces  bandes 
á  pigmentatíon  caractéristique  sont  au  nombre  de  cinq.  Elles  ont  toutes 
pour  centre  commun  la  cicatrice  primitive  et  sonl  assez  réguliěrement  cir- 
culaires,  sauf  la  plus  externě  qui  présente  une  excroissance  k  la  partie 
supéro-ex terně  gauche  el  une  encoche  á  sa  partie  externě  droile. 
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Le  segment  inférieur  de  cetle  snrface  est  limite  par  une  ulcéralion  en 
are  k  concavité  supérieure  passant  souš  ťombilic  pour  remonter  &  droite 
jusqu'á  la  diigéme  cóte,  k  gauche  jusqďá  5  centimětres  au-dessous  du 
mamelon.  Celte  bandě,  qui  coifTe  la  cicatrice  ancíenne,  est  plus  excentríqae 
par  rapport  au  centre  commun.  Ses  éléments,  de  dimensions  varíées,  sout 
néanmoins  des  plus  régulíers ;  afTectant,  pour  la  pluparl,  la  formě  de  crois< 
sants  dont  la  concayité  est  supérieure  ou  supéro-externe;  ils  sont  serpigi- 
neux,  légérement  phagédénisés,  sans  induration ;  les  bords  bien  taillés  n'en 
sonl  pas  surélevés,  leur  fond  rouge  est  recouvert  ďun  dépót  jaunálre  pai^ 
semé  de  quelques  croOites. 

La  surface  atteinte,  dans  ses  parties  cicatrísées  ou  en  voie  ďévolution, 
mesure  25  centimětres  de  haut  en  bas,  sur  la  ligne  mediáne,  et 
20  centimětres  suívant  le  diamětre  Iransverse. 

L'exanien  de  la  bouche  montre  la  parlie  antéríeure  du  voile  du  palais 
couverte  de  nodosités  rouges,  inflltrées,  doni  certaines  présentent  k  leur 
centre  une  ulcération  jaunálre.  Le  fond  de  la  gorge  est  rouge^  enílammé, 
mais  sans  plaques,  pas  plus  ďailleurs  que  sur  les  muqueuses. 

La  narine  gauche  est  égalemeut  ulcérée. 

A  la  palpation,  pas  ďengorgemenl  ganglionnaire. 

L'état  général  esttrěs  mauvais.  Le  malade  est  pále,  amaigri,  sans  forces 
et  sans  appétit.  La  persistance  des  accideuts  empéchanl  tout  travail  el 
rendant  chaque  mouvement  douloureui,  semble  avoir  influé  sur  le  rooral. 

La  pigmentation  cicatricielle  caracléristique  el  Taspect  des  lésions  font 
penser  immédíatement  k  une  manífestation  syphilitique  et  on  porte  le 
diagiioslic  de  Syphilide  serpigineuse  géante. 

Le  malade,  interrogé  k  ce  point  de  vue,  aprés  avoir  tout  ďabord  níé, 
ílnit  par  reconnattre  avoir  eu  en  1893,  k  Salgon,  pendant  sou  sernce  mili- 
taire,  un  chancre  induré  de  la  rainure  balano-préputiale,  Iraité  pendant 
quatre  mois  par  les  pilules ;  mais  les  accidents  secondaires  lui  sont  passés 
complétemenl  inapergus. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  général  par  Tassociation  cacodylo- 
hydrargyrique,  en  injections  hypoderroiques,  suivant  la  formule  du 
service  : 

Biiodure  ďhydrargyre 0,10  centigrammes. 

lodure  de  sodium 0,20        — 

Gacodylate  de  soude 0,30        — 

Eau  dislillée 10  centimětres  cubes. 

dont  oninjecte  2  centimětres  cubes  touš  les  deux  jours. 

Localement,  compresses  de  sublimé  et  pansement  k  Tiodoforme ;  garga- 
risme  chloraté. 

16  aoůt.  —  Premiěre  injection  hypodermique  de  2  centimětres  cubes 
de  la  soiution,  trěs  bien  supportée  par  le  malade. 

Děs  le  20  aoúl,  aprěs  trois  injections,  le  malade  accuse  une  modification 
trěs  sensible  :  Tappétit  lui  revient,  Tétat  général  s'améliore.  La  plaie  se 
modifíe,  les  croúles  tombent,  les  bords  s'afTaissent. 

Gette  amélioration  s^accuse  de  plus  en  plus  les  jours  suivants  souš 
rinfluence   de  la  continuation  du  traitement,   si  bien  que  le  malade  com> 
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plétement  remis  de  ses  accidents,  demande  son  exeai  le  5  septembre,  aprés 
2i  jours  de  traiteroeni,  ayant  re^u  O  injeclions  de  2  centimétres  cubes 
du  mélange  eacodylo-hydrargyrique,  soít  en  toul  18  centigrammes  de 
biiodure  de  mercure  et  54  centigrammes  de  cacodylate  de  soude. 

En  résumé,  il  s'agit  ďun  homme  de  3i  ans  qui,  9  aus  aprés  avoir  con- 
tracté  au  Tonkin  un  chancre  induré  et  alors  quUI  ne  s*est  aper^u  d*aucun 
accident  secondaire,  présenle  depuís  13  mois  une  syphi]ide  tuberculo- 
ulcéreuse  de  la  region  abdominale,  á  évoiution  serpigineuse  concentrique, 
ayant  envabi  progressívenient  une  grande  étendue  de-  la  surface  cutanée 
(placard  de  25  centimétres  de  hauteur  sur  20  de  largeur)  :  en  debors  des 
anamnestiques,  la  disposítion  circinée  des  lésíons  en  activilé,  i^aspect  pig- 
mente des  parties  cicalrisées,  eníln  la  coexislence  ďune  inílltration  tuber- 
culeuse  du  voile  du  palais  démontrent  la  nátuře  syphilitique  de  cette 
affection.  Le  traitement  par  les  injeclions  de  biiodure  cacodylé  en  améne 
rapidemenl  la  guérison,  confirmant  ainsi  le  diagnostic. 

Cette  observation  nous  paraít  intéressante  á  plusieurs  points  de 
vue  : 

D*abord  la  region  abdominale  constitue  une  localisation  relative- 
ment  rare  pour  les  syphilides  tuberculo-ulcéreuses. 

Mais  la  particularité  la  plus  remarquable  de  notre  oas,  c^est  la 
disposítion  en  cercles  concentriques  de  la  lésíon,  figurant  en  quelque 
sortě  un  serpent  plusieurs  fois  enroulé  autour  de  lui-méme  :  ces  cer- 
cles sont  au  nombre  de  cinq  et  caractérisés  par  des  bandes  alterna- 
tivement  claires  et  pigmentées.  Cest  lá  un  mode  exceptionnel  dans 
les  manifestations  serpigineuses  de  la  syphilis  tertiaire,  surtout  avec 
les  dimensions  véritablement  géantes  q'u*elle  affecte  icí. 

II  est  permis  de  se  demander  si  les  caractéres  anormaux  présentés 
chez  notre  malade  par  ses  accidents  tertfaires,  joints  k  la  latence  des 
aceidents  secondaires,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  Torigine  exotique 
de  la  syphilis.  Dans  une  étude  intéressante  sur  la  syphilis  indo-chi- 
noisG  [Annales  de  dermatologie,  1901,  page  817),  Jeanselme  a,  en 
effet,  signále  comme  caractéres  particuliers,  le  peu  d*apparence  des 
accidents  secondaires  et  au  co  ntraire  Tintensité  des  accidents  tertiaires 
qui  prennent  fréquemment  Taspect  serpigineux. 

Enfín  il  faut  signaler  en  terminant  la  rapidité  avec  laquelle  cette 
lésion  aguéri  souš  Tinfluence  desinjections  de  biiodure  ďhydrargyre 
cacodylé,  employé  á  doses  doubles  de  la  formule  primitive  de  Brocq. 


Responsabilité  civile  ďun  patron  verrier  dans  un  oas  de  syphilis 
contractée  par  un  de  ses  ouvriers  souífleurs. 

Par  M.  L.  Perrin. 

Les  faits  de  contamination  de  syphilis  buccale  dans  les  verreries 
sont  ioin  ďétre  aussi  fréquents  que  Ton  pourrait  le  croire,  quand  on 
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sait,  que,  dans  chaque  éqaipe  d^ouvriers,  la  canne  á  souffler  est 
commune,  sans  embout.  11  n'existe  pas  moins  encore  un  trop  grand 
nombre  de  ces  cas  de  syphilis  professionnelle;  M.  Hallopeau  (1)  en 
faisait  connaítre  deux  derniěrement  á  la  Société  de  dermatologie ; 
celui  que  Je  rapporte  ne  présente  rien  de  spécial  au  point  de  Yue 
clinique,  mais  il  est  intéressant  au  point  de  vue  juridiqne.  11  établit, 
en  eíTet,  que  la  syphilis  contractée  par  un  verrier  pour  avoir  soufřlé 
dans  la  méme  canne  que  son  camarade,  doit  étre  considérée,  suivant 
les  termes  de  Tarticle  V^  de  la  loi  du  9  avril  1898,  u  comme  un  acci- 
dent  survenu  du  fait  du  travail,  ou  k  Toccasion  du  travail  »,  et  que  le 
maltre  verrier, ou  mieux,  la compagnie  d*assurances  qui le  représente, 
doit  étre  déclaré  responsable. 
Voici  le  fait  clinique : 

X...,  31  aiis,  verrier,  se  présente  en  décembre  1900  k  la  clinique  dermalo- 
syphíligraphique  pour  une  vaste  ulcératíon  occup&nl  la  commissure  labiale 
gauche,  la  face  interně  de  la  joue  correspondante  et  le  tiei*8  externě  de  la 
lévre  inférieure.  Gette  ulcération  si  étendue  est  recouverte,  au  niveaa  de 
la  surface  cutanéo-muqueuse,d'une  sécrétion  croůteuse  ;  eile  est  d*un  rouge 
vif  au  niveau  de  la  muqueuse;  elle  repose  sur  une  base  indurée,  saillante 
et  s'acconipagne  ďune  tuméfaction  nianifesle  de  la  joue.  Au-dessous  du 
maxiltaire  inférieur,  existe  une  adénopathie  volumineuse,  duře,  génanle 
mais  non  douloureuse,  oceupant  toute  la  region  sous-maxillaire  gauche. 

Uulcération  daterait,  ďaprés  le  malade,  de  quatre  á  cinq  semaines 
environ,  elle  est  acluellemenl  bien  circonscrite  et  en  voie  de  réparation  h. 
la  périphérie.  Au  bout  de  10  á  12  jours,  quand  le  malade  revient,  oncons- 
tate  sur  le  tronc  une  éruplion  érythémalo-papuleuse  toul  á  fait  au  debut. 

Le  diagnoslic  de  chancre  syphilitique  de  la  lévre  inférieure  s*iaipo- 
sait  k  premiére  vue  :  Táge  du  sujet,  la  rapidité  d*évolution,  FexiV 
tence  de  Tadénopatbie  sous-maxillaire,  eníin  Téruption  généralisée 
du  corps  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute.  Aussi  un  traitemeut 
intensif  fut-il  commeucé  děs  que  le  malade  s'était  présente  á  notre  obser- 
vation.  —  Les  suites  de  celte  syphilis  furent  bénignes ;  au  boul  de  six  mois, 
rinduration  et  Tadénopalhie  avaient  disparu,  la  cicatrice  de  rulcéralion 
primitive  élait  peu  marquée  et  régulíére;  jusqu'á  présent,  d*aprés  les 
renseignemenls  qui  nous  ont  été  donnés,  aucun  accident  grave,  méme 
sérieux,  n'esl  survenu. 

Tel  est  le  fait  clinique ;  voici  quel  en  a  été  le  cóté  juridíque. 

L'ouvrier  verrier  a  commencé  par  prétendre  que  la  syphilis  dont 
il  élait  atteinl  n'était  pas  un  accident  du  travail,  et  il  a  actionné 
son  patron  en  dommages-intéréts,  en  vertu  de  ťarticle  1382  du 
Code  civil,  qui  donne  le  droit  á  toute  personne  qui  subit  un  preju- 
dice de  la  part  ďautrui,  de  demander  á.  Tauteur  du  dommage  la 
réparation  de  la  perte  éprouvée. 

(1)  Hallopeau.  Annales  de  Oermat.,  1902,  p.  506^ 
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Le  tribunál,  par  un  jugement  du  4  mai  1901,  a  jugé  que  la  maladie 
contractée  par  Touvrier,  ťayant  été  á  Toccasion  du  travail,  ne  pou- 
vait  pas  étre  régie  d  aprés  Tancienne  loi,  c'est-á-dire  rarticle  1382, 
mais  que  c'était  un  accident  du  travail  et  tombant  par  suitě  souš 
Tapplication  de  la  nouvellc  loi  du  9  avril  1898. 

A  la  suita  de  ce  premiér  Jugement,  Touvrier  a  donc  dů  recommencer 
son  instance  et  se  conformer  k  laloi  des  accidents.  Le  17  juin  1901, 
enquéte  chez  M.  le  juge  de  paix,  quí,  dans  son  ordonnance  du 
24  octobre  1901,  a  commis  un  expert,  le  D*"  X...  qui  a  déclaré,  dans 
son  rapportdu  25  novembre  1901,  que  louvrier  verrier  était  dans 
la  periodě  secondaire  de  la  syphilis  jusqu'en  janvier  1904. 

L^aíTaire  est  venue  devant  le  tribunál  civil  en  décembre  1902. 
L'avoué  de  ťouvrier  demandait  que  le  patron  fůt  condamné  á  payer 
uae  rentě  annuellc  et  viagére  égale  au  montant  de  son  salaire 
moyen  annuel,  soit  la  somme  de  1987fr.60,  payable  par  trimestre 
et  ďavance;  que  le  patron  fát,  en  outre,  condamné  á  la  somme  de 
120  francspour  les  frais  médicaux,  pharmaceutiques.  De  son  cóté, 
Tavoué  du  patron  demandait  au  tribunál,  le  verrier  n'étant  atteint 
que  ďune  incapacíté  deHravail  partielle  et  permanente  :  1°  de  fixer 
k  15  p.  100  la  réduction  de  salaire  qu*il  aura  á,  subir  et  á  la  somme 
de  149  fr.  50  la  rentě  annuelte  et  viagére  k  laquelle  il  a  droit,  payable 
par  trimestres  échus  á  partir  du  1"  décembre  1900;  2°  de  déclarer 
que  toutes  les  sommes  payées  au  verrier  depuis  le  1"  décembre  1900, 
seraient  déduites  des  arrérages  de  la  ditexente  nne  fois  constituéc, 
les  excédents  par  lui  payés  k  titre  ďindemnité  temporaire. 

Le  tribunál  a  prononcé  le  23  décembre  1902,  le  jugement  suivant: 
attendu  qu'en  «  décembre  1900,  le  nommé  X...,  ouvrier  verrier, 
«  soufQeur  dans  la  fabrique  de...,  a  contraclé  une  maladie  syphi- 
»  litique  en  faisant  son  travail ;  que  les  patrons  ne  contestent  pas 
n  leur  responsabilité  sclon  la  loi  du  9  avril  1898 ;  attendu  qďil  échet 
*<  de  déterminer  Tindemnité  qui  lui  est  due ;  attendu  qu*il  résulte 
«  du  rapport,  en  dáte  du  25  novembre  1901,  du  D""  X...,  commis  par 
«  le  juge  de  paix,  que  Ťouvrier  a,  par  suitě  de  ťaccident  dont  il  a 
«  été  victime,  subi  une  diminution  permanente  de  son  aplitude  au 
«  travail  de  verrier- soufíleur,  qu'il  pourra  cependant  faire  un  autre 
a  travail  moins  produclif ;  attendu  que  la  diminution  de  son  salaire 
«  peut  étre  ďores  et  déjá  fixée  á  25  p.  100 ;  attendu  que  son  salaire 
«  annuel  élait  de  1987fr.  60;  attendu  qu'il  a  pu  s'cmployer  de 
«  quelque  fayon  depuis  la  dáte  du  rapport ;  Par  ces  motifs,  le  tribu- 
te nalde  premiére  instance  condamné  les  X...(les  patrons)  k  servir 
u  a  Touvríer  une  rentě  annuelle  et  viagére  de  248  fr.  45,  payable  par 
«  trimestre  echu  k  partir  du  25  novembre  1901  ;  les  condamné,  en 
«  outre,  k  payer  au  dít  ouvrier  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
a  nécessités  par  son  état;  les  condamné  enfín  aux  dépens  distraits 
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Gaucher.  —  Le^on  d*ouverture  de  la  clinique  dermatologique  et  syphili- 
lique.  Eztr.  :  Prefiseméd,^  1902. 

Garron  db  l\  Garriěrb  et  Laignbl-Lavastine.  —  Gompte  readu  da 
voyof^e  de  1901  auz  stations  du  Dauphine  et  de  la  Savoie.  Paris,  1902. 


A    L^OGGASION    DU   PROCÉS-VERBAL 

Natiire  du  scorbut. 
Par  M.  Galippe. 

Le  scorbutique  présenté  h  la  derniére  seance  par  M.  Danlos,  m  a 
confirmé  dans  ropinion  que  j*ai  depuis  longtemps  que  le  scorbut 
n'est  vraisemblablemeDt  pas  une  maladie  primitive,  mais  bien  une 
complicatioD  secondaire  d*une  gingivite  chronique  plus  ou  moins 
grave  et  le  plus  souvent  ignorée  des  malades,  peu  soucieux,  en  gene- 
rál, du  bon  état  de  leur  appareil  dentaire. 

Le  vieíUard  que  nous  a  montré  M.  Danlos  était  atteint  depuis 
loDgtemps  de  pyorrhée  alvéolaire,  ainsi  que  ťattestent  le  déchaus- 
semeni  des  denls  qui  lui  restent. 

Si  celles-ci  ont  résisté  aussi  longtemps,  c^est  gráce  k  leur  excep- 
tíonnelle  solidite  et  k  ťépaisseur  des  parois  alvéolaires.  Souš 
riníluence  de  divers  facteurs,  vieillesse,  misěre,  et  ďautres  encore  que 
je  ne  connais  pas,  l'élat  de  ce  malade  s'est  aggravé,  son  telat  a  pris 
cette  coloration  speciále  particuliére  aux  individns  profoadémeDl 
infectés. 

J'ai  insisté  depuis  longtemps  et  en  particulier  dans  un  mémoíre 
publié  en  1890  {Journal  des  connaissances  médicales)  sur  les  phé- 
noménes  infectieux  secondaires  déterminés  par  la  pyorrhée  alvéo- 
laire,  phénoménes  infectieux  que  j*ai  rapportés  surtout  á  la  déglu- 
tition  constante  ďune  salive  virulente  et  toxique  et  renfermant  ud 
trěs  grand  nombre  de  parasites  infectieux. 

J'ai  signále  des  troubles  des  organes  digestifs  et  respiratoires,  du 
foie,  des  reins,  des  cas  ďinfection  généralísée,  etc. 

J'ai  publié  avec  M.  le  D*"  Potier  un  cas  de  mort  par  endocardite 
dans  un  cas  de  gingivite  grave  (i). 

DepuiS;  j*ai  observé  un  nouveau  cas  de  mort,  chez  un  malade 
atteint  de  gingivite.  L'observation  n'a  pu  étre  publiée. 

Le  plus  souvent,  ils'établitune  sortě  d*accoutumance  de  réconomie, 
jusqu'^  ce  que  souš  Tiníluence  ďune  cause  occasionnelle  ou  d*un  état 
de  saturation  de  Téconomie,  éclatent  soit  des  accidents  locaux,  soíl 
des  accidents  généraux.  II  est  probable  que  le  malade  de  M.  Danlos 
rentre  dans  cette  catégorie.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'estime  que  les  acci- 

(1)  Journal  des  Connaissances  médicales^  1894. 
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dents  considérés  comme  scorbutiques,  sont  venus  compliquer  une 
aíTection  aocienne,  dont  ils  ne  seraient  eux-mémes  qu'une  consé- 
quence. 

Ce  que  produít  rauto-ÍDtoxication,  ďautres  intoxications  peuvent 
également  le  provoquer.  Le  mercure,  le  phosphore,  le  bismuth,  le 
broamreetriodure  de  potassium,  le  chlorure  de  sodium,  le  chlorhy- 
drale  de  morphine,  peuvent  singuliérement  compliquer  les  gingiviies 
chroniques  et  leur  conférer  un  caractére  de  gravité  exceptionnelle,  en 
modiíiant  la  composition  de  la  salive  et  en  la  rendant  plus  apte  á  la 
puUulation  des  organismes  infectíeux. 

D'autres  causes  encore  peuvent  favoriser  Tapparition  du  scorbut 
et  en  particulier  toutes  celles  capables  de  déprímer  Torganisme. 

Le  r61e  du  chlorure  de  sodium,  des  salaisons,  n'est  peuUétre  pas 
encore  complétement  élucidé.  Le  chlorure  de  sodium  prís  á  des 
doses  exagérées  peut  produíre  des  accidents. 

Dans  le  but  de  prolonger  leur  vie,  un  certain  nombre  ďhabítants 
de  New- York  se  mirent  á  manger  du  sel  ďune  fa^on  inconsidérée. 
Touš  furent  atteints  de  troubles  digestifs  et  de  faiblesse  generále 
[jYature,  10  aoůt  1901)  ;  ďautres  eurent  du  scorbut  et  perdirent 
leurs  dents ;  d*autres  eníin  devínrent  chauves.  On  peut  admettre 
que  dans  ces  cas  le  chlorure  de  sodium  a  produit  de  la  gingívo- 
stomatite  infectieuse  aiguě,  qui  s'est  greffée  sur  de  la  gingívite 
chronique. 

L'aclion  des  salaisons  est  probablement  plus  compliquée  que  celle 
du  chlorure  de  sodium  prís  en  nature.  Quand  on  mange  des  salaisons, 
n'ayant  pas  été  suffisamment  débarrassées,  par  un  séjour  prolongé 
dans  Teau,  des  produits'  de  la  saumure,  on  constate  que  celles-ci 
exercent  sur  la  muqueusc  buccale  une  véri table  action  caustique  avec 
chutě  de  Tépithélium  de  la  muqueuse.  II  peut  se  produíre  ďemblée 
de  véritabtes  excoriations. 

On  con^oit  que  la  continuité  ďun  pareil  régime  puisse  amener 
des  accidents  locaux  etgénéraux,  aussi  bien  gráce  á  labsorption  du 
chlorure  de  sodium,  que  par  celle  des  produils  volatils  irritants 
non  encore  déterminés,  que  renferment  les  salaisons  et  dont  laction 
toxique  doit  certainement  s^ajouter  ái  celle  du  chlorure  de  sodium. 

Ce  dernier  point  reste  áélucider.  Quoi  qu'il  en  soit,  J'estime  que  le 
scorbut  ne  se  diťférencie  point  des  gingivo-stomatites  infectieuses  et 
qu'il  est  justiciable  du  méme  traitement. 

II  résuUe  de  ces  fails  :  1"  que  le  diagnostic  ďune  ayphilis  inter- 
currente  doit  ětre  définitivement  écarté ;  2°  que  ces  sa?xo'ides  sont 
éminemment  polijmorphes  :  W""  qďils  peuvent  prendre  momentané- 
ment  Vaspect  ďun  chancre  induré;  4°  quils  peuvent  étre  consti- 
tués  par  des  altérations  á  bords  taiifés  á  pic^  á  fond  rougedtre, 
nettement  distincts  par  leurs  caractéres  objectifs  des  chanrres 
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simples  et  des  syphilides  ulcéreuses;  5**  qďils  peuvent  s^agglomérer 
en  nodules  sycosiformes  ;  %"*  qtteces  différentes  manifestatiom  soi^t 
justiciables  du  traitemeiU  par  Vacide  arsénieux. 


Syphllis  lichénoXde. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Eck. 

Celte  malade  a  été  présentée  le  mois  dernier  avec  le  diagnoslic  de 
syphilis  lichénoYde ;  depuis  celte  époque,  ce  diagnoslic  s'est  trouvé 
confirmé  par  Taclion  du  Iraitemenl  mercuriel.  La  malade  a  élé  en 
effel  soignée  par  des  frictíons  quotidiennes  ďongueot  napolitaÍD: 
nous  avons  vu  Téruption  lichénoide  salténuer  progressivemeot. 
les  lésions^  qui  paraissaíenl  superfícielles,ODt  laissé  á  leur  pláce  des 
cicatricules. 


Rapport  aur  la  gesiloii  du  comitó  de  direction. 

Par  M.  Du  Castbl. 

Parmi  les  sociétés  doni  Taclivité  se  mainlienl  loujours  grande, 
il  faul  assurément  compter  notre  Sociélé  de  dermalologíe  et  de 
syphiligraphie.  Le  nombre  considérable  des  Communications  failes 
á  chaque  seance,  la  richesse  de  nos  bullelins  dont  ]'importance 
s'accroítchaque  année  afíirmenl  Tactivité  de  la  pluparlďenlre  nous, 
la  richesse  des  malériaux  d'élude  dont  ils  disposenl. 

Le  lemps  consacré  k  nos  séances  suffil  á  peine  pour  la  présentation 
des  malades :  les  discussions,  les  Communications  Ihéoríques  ne 
disposent  que  ďun  temps  restreinl ;  elles  ne  peuvenl  souTent 
acquérir  Tampleur  que  nous  serions  heureux  de  leur  voir  prendre ; 
le  regret  ďune  lelle  situalion  a  été  souvenl  exprimé  au  sein  de  notre 
Sociélé.  Volre  comité  de  direction,  désireux  de  facililer  en  unecer- 
taine  mesure  la  discussíon  approfondie  de  queslíons  de  dermalologíe 
importanles,  a  décidé  que,  chaque  année,  la  seance  de  juillel  serait 
exclusivement  consacrée  aux  discussions  Ihéoriques;  il  n'y  aura  pas 
de  discussions  de  malades.  Une  queslion,  proposée  six  mois  áTavance 
par  la  Sociélé,  sera  livrée  k  la  discussion  de  ses  membres  :  un 
rapport  sur  la  queslion  soumise  á  la  discussion  sera  fait  au  com- 
mencemenl  de  la  seance  par  un  des  membres  de  la  Sociélé  désigoé 
comme  rapporleur,  immédíalemenl  aprěs  le  choíx  de  la  queslion  [i\. 

La  queslion  financiére  a  aussi  préoccupé  volre  comité.  La  Ion- 

(1)  Celte  mesure  ne  sera  mise  en  vigiieur  qu'au  mois  de  juíliet  1904.  Le  temp?. 
qui  nous  sépare  du  mois  de  juillet  1903,  a  páru  trop  restreint  cette  année  poar 
choisir  une  question,  nommer  un  rapporteur  et  permettre  une  étude  suffisaotť. 
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gueur  de  nos  bulletins  nous  aenlraínés  cette  année  k  des  frais  ďim- 
pressioQ  dépassant  ceux  prévus  pour  le  fonctionnement  régulier  de 
nos  finances ;  ce  n*est  pas  la  premiére  fois  que  pareil  fait  se  produit. 
Pour  ne  pas  nous  laisser  déborder,  votre  comité  a  décidé  qu'il 
y  avait  lieu  ďadopter  une  mesure  en  vigueur  dans  la  plupart  des 
sociétés  savantes,  de  limiter  le  nombre  de  pages  dMmpressíon 
accordées  á  chaque  membre ;  il  a  jugé  que,  dans  les  conditions  oCi 
notre  Société  se  trouve,  aucune  communication  faite  aux  séances 
ne  devrait  dépasser  trois  pages  de  texte  ;  aucun  auteur  n*aurait 
droit  ét  plus  de  cinq  pages  d*ímpression  par  seance.  Toute  argumen- 
tation  relative  á.  une  communication  ne  pourra  excéder  dix  lignes. 
Tout  excédent  sera  publié  aux  frais  des  auteurs ;  il  ne  pourra  Tétre 
qu'aprés  autorisation  du  comité  de  direclion. 

Exception  est  faite  pour  les  Communications  et  les  argumentations 
qui  auront  lieu  au  cours  de  la  seance  annuelle  consacrée  á  ia  dis- 
cussion  de  questions  mises  šl  Tétude  par  la  Société. 

Une  question  préoccupe  aussi  ceux  que  vous  avez  chargés  de 
veiller  particuliérement  aux  intéréts  de  notre  Société,  c'est  Tétude 
des  moyens  qui  permettront  de  faire  la  présentation  des  malades 
dans  des  conditions  plus  proQtables  pour  touš  :  la  diffículté  est 
plus  grande  que  beaucoup  se  Timaginent;  nous  ne  désespérons 
cependant  pas  de  pouvoir  faire  bientót  Tessai  d  un  mode  de  pré- 
sentation plus  avantageux. 

Je  suis  heureux  de  n'avoir  pas  á  vous  faire  cette  année  Téloge  de 
collégues  défunts  ;  la  mort  n'a  pas  entamé  nos  rangs  ;  puisse-t-il  en 
étre  longtemps  ainsi ! 

SMI  ne  s'est  pas  fait  de  vides  parmi  nous,  nous  n*avons  pas  moins 
eu  le  bonheur  de  faire  des  recrues  et  nous  avons  élé  touš  heureux  de 
voir  nos  rangs  grossis  par  Tarrivéc  de  MM.  Ayrignac,  Benard,  Degrais, 
de  Lapersonne,  Lenglet,  Maritoux,  Sulzer,  Weil  (Emile).  Jemeréjouis 
ďétre  appelé  á  souhaiter  labienvenue  k  ces  nouveaux  collégues. 


Kérion  gigantesque. 

Par  M.  Danlos. 


Jeane  fiUe  de  20  ans.  Debut  du  mal  par  le  sommet  de  la  téte  au  commen- 
cement  de  janvier  dernier.  Extension  graduelle  á  lalotalité  du  cuir  chevelu, 
sauf  une  banda  périphérique  épaisse  de  2  &  3  centiraétres  sur  les  cótés  el 
sur  l'occiput,  de  6  á  7  centimětres  h  la  region  frontale.  II  y  a  un  mois, 
quand  la  malade  est  entrée  dans  ie  service,  le  cuir  chevelu,  en  état  de 
calvitie  presque  compiéle,  mamelonné  etpercé  ďoriííces  multiples  par  les- 
quels  s'écou1ail  k  la  pression  un  pus  séreux,présentail  souš  le  doigt  la  con- 
sistance  ďune  éponge.  Un  stylet  introduit  par  un  quelconque  des  oriflces 
pénétrait  presque  sans  eíTort  á  2,  3  et  jusqu^á  7  et  8  centimélres  de  profon- 
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deur.  Malgré  cet  état,  peu  ďadénopathie  cervícale.  Pas  de  fiévre  :  élat  gene- 
rál manífestement  anémique. 

Le  traitement  a  consisté  en  applicalions  locales  ďeau  boriquée  et  plus 
tard  ďeau  oxygénée  (12  volumes),  tjuia  semblé  roieux  faire  idésinfection 
plus  compléte).  Des  injections  de  solutions  antisepliques  failes  par  les  orí- 
fices  (teiuture  ďiode,  eau  oxygénée,  permanganate  de  polasseau  milliěme) 
pendant  quelques  jours.  Gomme  elles  élaient  douloureuses  et  que  la  sup- 
puration  sur  les  trajets  injectés  ne  semblait  pas  moiiidre,  on  y  a  renoncé. 
Aujourďhuiy  aprés  3  mois  et  demi,  le  cuir  cheveiu  est  partiellement 
recollé.  La  calvitie  persíste,  elie  sera  probableraent  défínittve  et  presque 
tolale. 

La  rechercbe  du  trichophyton  par  le  simple  examen  microscopique  a  été 
absolument  infructueuse.  Dne  culture  a  été  tentée  récemment,  mais  je  nen 
connais  pas  encore  le  résuUat. 

Pas  ďétiologie  appréciable;  aucun  contact  connu  avec  un  objet  codUl- 
miné,  avec  un  etifanl  ou  un  animal  malade. 

En  somme,  ce  fait  ne  présente  ďinsolite  que  la  dimension  tout  á 
fait  extraordinaire  de  la  lésion. 


Gommes  tuberculeuses  de  la  iangue. 

Par  M.  Daxlos. 

K...,  cimentier,  41  ans.  Entré  k  la  sallc  Bichat  en  févrierdermer  pour  uii 
tilcěre  variqueux  récidivant.  Outre  son  ulcére,  il  présentait  uiie  luxation 
ancienne  du  čoude  droit,  datant  de  1892,  et  uiie  mutilation  de  la  main 
droíte  (amputation  partielle)  par  traumatisnie  el  panaris.  Děs  les  premiers 
temps  deson  séjour  á  Thópital  (mars),  K...  se  plaignait  de  toux  et  damai- 
grissemenl ;  mais  Tauscullation  et  la  recherche  des  bacilles  dans  Pexpeclo- 
ration  étanl  négatíves,  le  malade  ne  ful  pas  Tohjet  d*un  examen  suivi.  II  y 
a  cinq  jours,  K...  nous  fit  observer  que  sa  Iangue  était  malade.  On  y  cons- 
talait  sur  le  bord  gaucbe  deux  nodosilés  dont  le  debut  remontait,  paraU-ii, 
k  une  quinzaine.  Ges  deux  nodosités  siégeaient  toutes  deux  sur  le  bord 
gauche  de  Torgane,  pres  de  la  pointe.  La  plus  petite,  antérieure  et  du 
volume  ďun  pois,  était  légerement  exulcérée  au  sommet  par  traumatisnie 
denlaire;  Tautre,  plus  voiumineuse  (aveline),  étail  recouverte  par  une 
muqueuse  absolument  saine.  D'ailleurs,  aucune  trace  d*inflammation  de  voi- 
sínage,  pas  de  points  blancs  ou  jaunes.  Peu  de  douleur  fonctionnelle  ou  a 
la  pression.  Consistance  ferme,  non  élastique,  limilation  trés  nette;  ou 
aurait  dit  des  sphérules  insérées  dans  la  Iangue. 

En  presence  de  cette  évolution,  lediagnoslicde  gomme  s^imposait. 
La  seule  queslion  était  ďen  déterminer  ia  nátuře  iuberculeuse  ou 
syphilitique. 

Contre  la  syphilis  militaient  Tabsence  d  anlécédents  spécifiques, 
etla  limilation  trop  précise,  les  néoplasmes  spécifíques  élant  tou- 
jours  plus  diffus.  En  faveur  de  la  tuberculose,  on  pouvait  invoquer 
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les  signes  rationnels  (amaigrissement,  toux).  Ge  •  diagnostic  fut 
confírmé  par  un  Douvei  et  attentif  examen  des  poumons,  monlrant 
un  foyer  manifeste  sur  la  clavicule  droile. 

Restail  k  déterminer  la  palhogénie.  Eq  général,  les  tubercaloses 
linguales  sont  des  ulcěres  ďinoculalion  (crachats)  qui  precedent  de 
la  surface  verš  la  profondeur  et  s*étendent  surtout  en  surface.  lei  la 
surface  était  intacte,  sauf  un  point  minuscule  traumalisé  par  les 
dents.  II  fallait  donc  admettre  unapportďoriginecirculatoire.  Cetle 
supposition  fut  coníirmée  par  Tapparition  presque  simultanée  de 
deux  abcés  bacillaires  (bras,  genou  droit).  II  est  vraíseoiblable  que 
chez  ce  malade,  Textension  du  foyer  pulmonaire,  latent  lors  de 
Tentrée,  a  intéressé  quelque  vaisseau,  d  oii  pénétration  de  bacilles 
dans  la  circulation  et  colonisation  simultanée  de  plusieurs  points  de 
Téconomie  (langue,  bras,  genou,  etc). 


MycoBÍs  fongoxde  ou  sarcoxne. 

Par  M.  Danlos. 

(Observation  recueillie  par  M.  Gauthikr,  externě  du  service.) 

Theodore  D...,  ágé  de  58  ans,né  á  Pololsk  (Russie).  Enlré  le  13  avril  1903. 

Anlécédents  personnels,  —  line  pneumonie  il  y  a  20  ans. 

Antécédents  hérédUaires .  —  Nuls. 

Deux  soBurs  mortes  de  tubercuiose  &  50  et  40  ans,  contractée  pendant 
leur  mariage. 

Débul  de  la  maladie.  —  Par  un  bouton  sur  la  joue  droite,  il  y  a  2  ans.  Le 
nialade  avait  alors  ďassez  vives  démangeaisons  sur  tout  le  corps. 

État  actuel.  —  Sur  toul  le  corps,  on  voit  des  tachcs  rubis  vasculaires 
(iiíevi),et  des  molluscum  en  petit  nombre  sont  disséminés  sur  le  Irone  et  les 
membres.  II  existe  également  quelques  Jiaevi  pigmenlaires,  doni  un,  mollus- 
coíde,  est  á  la  region  cervicale  mediáne. 

Eii  diíTérents  points  du  corps  et  des  membres,  le  malade  porte  des  pla- 
cards  de  kératose  pilaire,  dont  les  limites  sont  généralemeut  netles.  Deux 
sont  symétriques  et  silués  sur  les  avant-bras  immédialement  au-dessus  des 
poignets;  leur  grandeur  est  celle  de  la  paume  de  la  raain.  Deux,  de  la 
dimension  ďune  piěce  de  i  franc,  sont  au  niveau  des  plis  des  coudes;deux 
aulres  á  la  face  postérieure  du  bras  et  de  Tavant-bras  droits.  Un  autre, 
au  tiers  moyen  de  la  face  interně  de  la  cuisse  droile,  est  grand  comme 
une  piěce  de  5  francs. 

Un,  situé  au-dessus  de  la  créte  iliaque  gauche,  égale  uiie  piěce  de  2  francs ; 
un  plus  petit  se  voit  sur  la  fesse  droite ;  un  autre,  de  la  grandeur  ďune 
demi-paume  de  main,  verš  ťangle  de  Tomoplate  droite,  accompagné  ďun 
plus  petit  et  plus  en  dehors. 

Trois  aulres  enfin  siěgent  sur  la  face  antérieure  du  tronc  :  a,  au  niveau 
de  la  fourchetle  sternale;  6,  en  dedans  du  mamelon  gauche;  c,  un  peu  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubienne;  touš  trois  de  la  grandeur  ďune  piéce 
de  1  franc. 
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Sur  la  facCf  la  kératose  pilaire  se  présente  plus  dtsséminée,  sur  un  fond 
rouge  avec  visage  vuUueui.  Lea  élémenls  sont  groupés  en  plaques  diffuses 
sur  ]es  cdtés  du  nez  et  les  parties  voisines  allant  jusqu*aa  menlon  et  au 
front.  Sur  la  parlie  gauche  de  cederníer  se  trouve  un  placard  mieux  limite, 
allongé  trans versalemenL 

Notre  maiade  présente  également  quelques  lipomes  :  a,  un  á  la  nuque ; 
by  un  deuxiéme  dans  la  gouttiěre  verte brale  do rso-lombaire  ducóté  gauche. 

c.  Au-dessous  de  Tangle  de  ťomoplate  gauche,  on  sent  un  nodule  hypo> 
dermiqueindépendant  de  la  peau,  probablementlipome,  et,  d,  un  quatriéme 
versla  3*^  verlěbre  dorsale,  dans  la  gouttiěre  verlébrale  droite. 

Au  tiers  moyen  de  la  jambe  [gauche  est  un  placard  ďapparence  ichthyO' 
sigue,  quadrillé  et  légéremenl  desquamé. 

Les  troubles  fonctionnels  accompagaant  cel  élat  sont  des  démangeabons 
assez  viveSy  surlout  auz  jpieds,  qui,  comme  les  mains,  sont  indemnes  de 
toule  lésion. 

Visage.  —  D^une  maniěre  generále,  la  face  est  vultueuse  et  préseQte  trois 
oťdres  de  lésíons  :  a,  kératose  pilaire  (déj&  décrite) ;  6,  des  plaques  de  xaii- 
thélasma;  c,  des  inílltrations  tuberculeuses. 

Les  plaques  de  xanthélasma  sont  siluées  sur  les  paupiěres  etne  présentent 
rien  de  speciál. 

Les  infiltratiom  tuberculeuses  sont  en  nappes  aplaties  ou  foroient  des 
éléments  isolés  sur  les  joues,  le  front,  les  paupiéres  et  la  region  de  la  barbe. 
Ges  tubercules  ont  une  teiute  bistrée  et  une  apparence  léproide  manifeste. 
Beaucoup  sont  surmontés  de  comédons  cornés. 

Au  niveau  de  ces  tubercules,  il  n\  a  pas  ďanesthésie,  Cerlaius  sont 
recouverts  d*une  desquaniation  légčre. 

Deux  cicatrices  linéaires  se  voient  sur  la  joue  droite  et  sur  le  menton. 
EUes  sont  consécutives  k  des  excisions  pour  biopsie,  pratiquées  en  Russie, 
Tuně  par  le  D^  Braun  (á  Nicolaiev)  il  y  a  10  mois,  Taulre  par  le  D'^  Lesiro- 
wiTCH  (á  lekalerinoslav)  il  y  a  un  an.  Ce  dernier  a  incisé  également  une 
tumeur  du  cuir  chevelu. 

11  u'  y  a  rien  dans  la  gorge,  au  palais,  ni  sur  la  muqueuse  buccale.  La 
máchoire  supérieure  est  absolumenl  dégarnie  de  denls  et  Tinférieure  iťa 
que  trois  incisives. 

Le  maiade  aurait  eu  un  peu  de  coryza  chronique,  mais  rien  n'esl  visible 
á  Tentrée  des  narines. 

II  n'y  a  rien  sur  les  oreilles. 

Les  globes  oculaires  sout  également  respectés,  mais  le  maiade  accuse 
une  diminution  dans  Tacuité  visuelle  de  Toell  droit,  dont  la  pupille  réagit 
cependant  bien  h.  la  lumiěre. 

Cuir  chevelu. —  Les  cheveux  sont  trés  clairsemésel  complétemenL  tombés 
sur  certains  points  correspondant  t  des  épaissíssements  nodulaires  aplatis 
non  ulcérés,  qui  se  dessinent  sur  le  fond  général  rouge  par  leur  saillie  et 
leur  teinte  bislrée. 

Au  sinciput  est  une  lumeur  volumineuse  ayant  12  centimétres  de  long 
sur  5  ou  6  de  large,  allongée  transversalement  et  mamelonnée. 

EUe  présente  une  ulcération  ďapparence  fongueuse,  occupant  une  parlie 
de  son  étendue. 
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Eu  arriére  est  une  autre  tumeur  ulcérée  de  la  grosseur  ďune  piěce  de 
40  souš,  á  bords  noo  décollés.  A  cóté  sont  des  tumeurs  semblables,  maís 
lion  ulcérées. 

Les  cheveux  s^arrachent  aisément  et  avec  des  gaines. 

Le  malade  n'a  rien  au  c(Bur. 

Les  urines  présentent  quelques  traces  d*albumine  et  d*indigo.  Pas  de 
trouble  dígestif  ou  respiratoire,  santé  generále  non  altérée. 

II  n'a  rien  de  testiculaire. 

EnQn,  il  n'ya  pas  ďadénopatbie,  sauf  á  la  region  cervicale,  oúle  groupe 
des  ganglions  latéraux  est  trés  nolablement  tuméQó. 

La  rate  n*e8t  pas  tuméflée. 

Les  ganglions  Jymphattques  axiUaires,  épitrochléens,  inguinauz  ne  sont 
pas  augmentés  de  volume. 

Le  traitement  a  consisté  jusqu^áprésent  dans  Tadininistrationde  Tarsenic 
áTintérieur  (8  á  iO  gouttes  de  liqueurde  Kowler  chaque  jour).  Localement, 
sur  le  cuir  chevelu  ont  été  faites  des  applications  quotidiennes  de  pommade 
au  coliargol  a  15  p.  100.  Dans  ce  cas  comme  dans  uncas  de  mycosis  anté- 
rieurement  présenlé,  la  pommade  au  coliargol  a  donné  d*excellents  résuU 
lats.  L'ulcération  du  cuir  chevelu  a  pris  meilleur  aspect  et  s*est  parlielle- 
inent  cicatrisée.  D'une  maniěre  generále,  le  cuir  chevelu  dans  sa  totalité 
paralt  s'étre  modiílé  ďune  maniěre  favorable.  L'observation  est  Irop  récente 
pour  que  nous  puissions  rien  díře  de  plus. 

La  question  véritablement  intóressante  et  trós  difíicile  qui  se  pose 
dans  cecas  est  la  détermination  de  la  nature  exacle  du  mal. 

L*aspect  du  cuir  chevelu  hérissé  de  mamelons  aplatis,  la  tumeur 
ulcérée  du  sincipul  éveillaienl  de  suitě  deux  hypothěses,  celles  d*un 
sarcome  ou  ďun  mycosis. 

L*absence  ďadénopathies  généralisées  et  de  splénomégalie  éloí- 
gnaít  ridée  ďune  lymphodermie  pernicieuse. 

En  raisoQ  de  Taspect  speciál  de  Tulcération  que  présentaít  la 
tumeur  du  cuir  chevelu,  identique  avec  celui  que  nous  avons  observó 
dans  un  cas  de  mycosis  ;  tenant  compte  en  outre  des  vives  déman- 
geaisons  éprouvées  par  le  malade  ;  nousdisantenfm  que  lesplacards 
ďacné  kératosique  dísséminés  un  peu  parlout,  bien  que  trés  diffé- 
rents  ďaspect  des  éruptions  prémycosiques  ordinaires,  en  ont  peut- 
étre  la  sigolfícalion :  c'est  plutót  au  diagnostic  de  mycosis  anormal 
que  nous  serions  disposé  k  nous  arréter. 

Pour  trancher  la  difficuUé,  nous  avons  pratiqué  deux  incisions. 
Tuně  sur  unplacard  dekératose,  Tautresurunnodulede  laface,  etles 
fragments  excisés  divisés  chacun  en  deux  parties,  ont  été  soumisá 
lexamen  histologique  de  MM.  Gastou  et  Dominici.  Malheureu- 
sement  la  nécessité  d'un' résultat  h^tif  pour  le  Jour  de  la  seance  n'a 
pas  permis  une  étude  sufíisamment  prolongée.  Get  examen  sera 
repris  et,  au  besoin,  sur  de  nouveaux  fragments,  car  la  biopsie  du 
placard  corné  n*a  pas  pris  la  parariine. 
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On  verra  plus  loin  la  notě  de  M.  Gastou  sur  ce  sujet. 
Voici     la    notě    que    M.   Dominici    a    eu   Tobligeance    de  nous 
communiquer : 

J*ai  prélevé  une  coupe  mince  sur  les  deux  piéces  et  j'en  ai  fait  une  incUi- 
sion  rapide. 

Le  fragment  étiqup.té  kératose  pilaire  iťa  pas  été  pénétré  par  la  paraf- 
fine,  Tautre  a  pu  élre  examiné. 

II  ne  s*agit  pas  lá  d*un  mycosis,  mais  ďune  néoplasie  encore  á  l^étudeet 
qui  ne  ílgure  pas  dans  les  cadres  classiques. 

Dans  les  zones  examinées  (coiiches  papillaire  et  sous-papillaire  du 
derme)  se  révélent  deux  modifícations  de  structure  importante. 

L'une  peut  rentrer  dans  rinílaramation  chronique.  Elle  est  caractérisée 
par  raccumulation  de  mastzellen,  de  plasmazellen,  ďéosinophiles,  dans 
un  stroma  conjonctif  &  cellu  les  fixes  hyperplasiées. 

L'autre  varieté  de  réaction  histologique  appartient  au  type  tumeur.  EUe 
est  particularisée  de  la  facon  suivante.  Les  cellules  conjcnctives  deviennent 
énormes,  se  transforment  en  cellules  géantes  absoluroent  difTércntes  des 
cellules  tuberculeuses,  car  elles  sont  identiques  par  leur  aspect  aux  cel- 
lules á  noyau  bourgeonnant  de  la  moelle  osseuse.  Le  néoplasme  eu  ques-' 
tion  rentre  dans  le  genre  sarcome  dont  il  constilue  une  espěce  speciále. 

Les  sarcomes  de  cette  espéce  se  développent  de  preference  dans  le  tissu 
lymphoide,  dans  celui  des  ganglions  en  particulier,  oň  ils  s'accompagnent 
ďune  poussée  de  plasmazellen,  de  mastzellen,  ďéosinophiles,  tout  commc 
dans  le  cas  actuel . 

Le  sujet  sur  lequel  a  été  prélevé  ce  fragmenl  de  peau  n'aurait-il  pas  des 
adénopathies  ou  une  splénomégalie  ? 

Je  poursuivrai  á  mon  relour  Tétude  de  ce  cas  on  ne  peut  plus  inté- 
ressant. 

M.  Gastou.  —  M.  Danlos  a  eu  raraabilité  de  me  confier  des  coupes  de 
la  biopsie  faite  chez  ce  malade  et  de  me  demander  Tinterprétation  k 
laquelle  cet  examen  m*a  conduit. 

J'avoue  que  la  signifícation  de  ces  néoplasies  complexes  est  des  plus  dif- 
ílciles  á  saisir,  et  que  la  roultiplicite  des  éléments-demande  des  exameiis 
roulliples,  des  coupes  en  diíTérenls  sens  et  sur  des  piéces  prélevées  enpln- 
sieurs  poinls  :  conditions  trés  diíficiles  &  réaliser  et  dont  il  faut  se  passer 
dans  rinterprétation  díagnostique  des  coupes. 

lei  cette  interpreta  tion  repose  sur  les  raodiílcations  prédominantes  qui 
sont: 

i^  Une  papillomatose  épidermtque  k  allure  néoplasique  trés  marquée,  et 
produisant  dans  le  derme  des  irivaginations  épidermiques  muqueuses  et 
kératinisées. 

2°  L'existence  ďun  réticulum  comblé  par  des  lymphocytes,  par  des  cel- 
lules éosinophileS)  lesquelles  forment  des  niasses  difTuses  ou  des  nodules, 
entourant  ou  non  les  saillies  et  les  inclusions  épidermiques.  En  un  mot,  la 
presence  de  lissu  lymphoíde  et  de  lymphomes. 

3*^  L'existence  ďamas  de  grosses  cellules  épithélioides,   contenues  daa> 
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un  tissu  réticulé,  et  de  cellules  fusiformes  k  gros  noyanx,  representant  les 
unes  la  coupe  transversale,  les  autres  ]a  coupe  longitudinale  des  mémes 
éléments,  qui  font,  k  premiére  vue,  penserausarcome. 

4^  La  constalaiion  de  cellules  qui  ont  touš  les  caractéres  des  cellules  á 
myéloplaxes,  c'est-á-dire  sont  formées  ďun  protoplasma  légéremeiit  gra- 
nuleux  en  certains  points,  et  de  nombreux  noyaux  allongés  ou  ovalaires. 
L^ensemble  de  la  cellule  par  sa  formě  rappelant  la  cellule  géante  ou  une 
nappe  conglomérée  de  cellules  épithélíoniateuses. 

5<*  Enfln  des  modiílcations  épidermiques  superficielles,  des  altérations 
vasculaires  avec  prolifération  de  Tendothélium,  Tintégrité  des  glandes 
sébacées  et  sudoripares,  auxquelles  il  faut  ajouter  la  presence  de  leucocytes 
polynucléaires  et  la  conslatation  de  microcoques  dans  les  couches  superíl- 
cielles  des  coupes,  et  dans  toutes  les  parties  de  nombreuses  mastzellen 
s*inílllrant  souš  formě  d*amas  granuleux  entre  les  mailles  du  tissu  réticulé 
qui  dans  la  profondeur  se  transforme  en  travées  élastiques  épaisses. 

Telles  sont  schématisées  les  lésions.  Peut-on,  en  face  ďune  telle  com- 
plexité,  en  affirmerla  nature  ? 

II  me  semble  qu'en  premiér  lieu  la  prolifération  épidermique  et  la  trans- 
formation  muqueuse  des  cellules  épidermiques  incluses  ou  non  dans  le 
derme  sont  des  lésions  accessoires,  contingentes,  secondaires  el  résultant 
des  altérations  dermiques.  Ce  sont  de  pures  lésions  tropbiques  par  défaut 
d^apport  nulritif. 

Autrement  difflcile  est  Tinterprétation  de  la  presence  des  amas  lym- 
phoídes  des  cellules  épithélioldes,  fusiformes  et  des  pseudo-cellules  géantes 
á  myéloplaxes. 

S'agit*il  ďune  tumeur  mycosique,  ďune  néoplasie  lymphatique,  ďun 
sarcome,  ďun  lympho-sarcome  ou  ďun  sarcome  á  myéloplaxes  ou  encore 
ďune  néoplasie  spéciflque  en  rapport  en  particulier  avec  la  luberculose  ou 
lasyphilis? 

Dans  la  tuberculose,  les  cellules  géantes  ont  une  formě  et  un  groupement 
tout  autres,  Tiníiitration  prédomine  autour  des  vaisseaux,  ou  des  glandes. 
Avec  de  telles  lésions  il  serait  anormal  de  ne  pas  rencontrer  de  poinls 
easéifíés  et  surtout  de  trouver  une  prolifération  conjonctive  aussi  intense 
qui  ďestpas  dans  les  allures  des  lésions  bacillaires. 

La  syphilis  a  dans  ses  lésions  un  groupement  vasculaire  trěs  net,  et  des 
cellules  plasmatiques  qui  ne  se  trouvent  pas  ici.  11  ne  s*agít  ni  ďun  syphi- 
lome  diíTus,  ni  ďun  syphilome  iníiltré. 

Si  dans  la  tumeur  mycosique  Finfiltration  est  analogue  en  lant  que  réti- 
culum  el  espéces  cellulaires  a  ce  qui  existe  ici,  elle  est  díssemblable  en  tant 
qďordination,  groupement.  L^inílllration  dans  le  mycosis  est  homogéne, 
tolale  et  a  plus  de  tendauce  á  détruire  Tépiderme  qu*á  le  faire  proliférer. 
11  existe,  en  outre,  des  abcěs  intra-épidermiques,  qui  nese'renconlrent  pas 
ici.  Contre  le  mycosis  est  également  la  transformatíon  épithélioíde  el  la 
kéralinisation  des  inclusions  épidermiques  dont  Tarrangement  el  les 
cellules  restent  habituellement  intacts  dans  celte  maladie. 

II  7  a  bien  ici  des  nodules  lymphoides,  c*esl-á-dire  des  amas  de  lympho- 
cytes  dans  un  tissu  réticulé,  mais  ces  amas  ne  sont  nuJlement  en  rapport 
appréciable  avec  des  lymphatiques  et  oni  plutól   Taspeot  de  lymphomes 
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inílammatoires  infectieux,  de  véritables  gaiíglions  dermiques  que  de  néo- 
piasies  lymphatiques  (lymphomes  vrais). 

S'il  y  a  en  faveur  de  i*existence  du  sarcome  Taspect  des  celluies,  leur 
groupement  et  la  presence  de  myéloplaxes,  i)  y  a  contre :  l^absence  ďordina- 
lion  le  long  des  vaisseaux,  la  pau vřete  relativa  vasculaire  de  ce  tissu,  et  le 
polymorphisme  cellulaire  (lymphocyles,  mastzelleo,  éusinophíles,  celiules 
épithélioldes,  qui  ne  se  voient  pas  habituellement  dans  cetle  néoplasie. 

Quant  k  ]a  presence  des  myéioplaxes,  elle  peut  s*expliquer  par  le  point 
speciál  oů  a  été  pratiquée  la  biopsic,  c'est-á-dire  le  voisinage  des  os  du 
cráne,  ou  plus  siraplement  par  une .  modilication  vasculo-conjonctive  en 
rapport  avec  Tensemble  des  lésions  constatées  et  n'étant  nullement  Tiadice 
d*une  néoplasie. 

Ayant  successi vemen t  rejeté  la  sypbilis,  la  luberculose,  le  mycosis,  le 
lymphome,  le  sarcome  et  par  conséquent  le  lympho-sarcome,  que  coo- 
clure? 

Cest  précisément  Tabsence  des  caractéres  propres  á  chacune  de  ces  néo- 
piasies  bénignes  et  malignes  et  aa  contraire  Tassociatioa  des  caracléres 
de  chacune  d*entre  elles  réunies  qui  me  fait  conclure  á  Texistence  ďuoe 
néoplasie  inílamniatoire,  ayant  atteint  touš  les  éléments  de  la  peau  et  les 
ayant  fait  proliféreren  masse,  avec,  comme  conséquence,  les  modiíicatioos 
papillomateuses  et  dégénérescences  épidermiques. 

De  lá  découle  Taspect  si  polymorphe  de  la  lésion. 

Cette  néoplasie  est-elle  spécifique?  Les  microcoques  constatés  dans  les 
coupes  n'ont  pas  de  caractéres  déOnis.  De  toutes  les  infections,  c'est  encore 
la  syphilis  qui  serait  le  plus  capable  de  produire  de  teiles  allérations. 
Aprés  elle  viendraieut  toules  les  infections  ďorigine  mycosique,  (elles  les 
altérations  de  Tactinomycose  des  streptothrix,  de  champignons^  ou  celles 
qu*on  a  voulu  rattacher  aux  levures  ou  á  des  parasites  analogues,  touš 
agents  qui  produiraient  des  lésions  ďapparence  néoplasique  conjonctive  et 
des  dystrophies  épidermiques. 


Sur  un  oas  de  0yphilid6  kérato8Í<iue  miliaire. 

par  M.  Alex.  Renault. 

Au  premiér  abord,  le  malade,  que  j'ai  rhonneur  de  mettre  souš 
vos  yeux,  semhle  présenter,  au  milieu  d*accidents  spécifíques  indé- 
niables,  cette  formě  rare  de  syphilide,  désignée  par  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier  souš  le  nom  de  syphilide  papuleuse  poncluée, 
de  syphilide  ansérine.  Mais,  quand  on  y  regarde  de  pres,  celte  érup- 
tion  mérite,  á  mon  sens,  plus  justement  la  dénomination  de:  syphi- 
lide kératosique  miliaire  qui  indique  son  substrátům  anatomique. 

Je  m'attends  á  voir  ce  diagnostic  contesté  et  á  m'entendre  díře 
qu'il  s  agit  ďune  lésion  des  follicules  séhacés  étrangére  á  lu  syphilis. 

Mais  avant  d*aborder  ce  point,  assurément  le  plus  intéressant  de 
mon  observation,  permettez-moi  ďabord  de  vous  mon trer  que  moa 
malade  est  un  syphiiitique  avéré. 
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La  preuve  sera  víte  faiie.  Pas  méme  n*est  besoin  de  vous  décrire 
les  lésioDS  dont  il  est  porteur.  II  vous  suffíra  de  regarder  son  dos, 
pour  étre  d*emblée  convaincu&.  Les  syphilides  papulo-croúleuses  et 

psoriasiformes  en  nappe^  dont  est  émaillée  cette  region  tégumen- 

« 

taire,  ne  permettentpasun  instant  le  doute. 

Le  patient  en  esl  á  son  9*  mois  de  syphilis.  Celle-ci  a  débuté  dans  les 
premiers  jours  du  moisďaoůt  1902,  par  un  chancre  du  fourreau,  qui  a  né- 
cessité  un  premiér  séjour  á  Thópital  Gochin  annexe,  du  11  aoút  au  6  sep- 
tem bre. 

Le  4  novembre,  retour  k  ThApital,  cette  fois  dans  mon  service,  retoar 
nécessité  par  une  syphilide  polymorphe  érythémato-papuleuse,  k  grands 
élémenls,  occupant  la  face,  le  cou,  le  tronc  et  les  membres;  il  existait 
en  outre  de  raiopécie  et  des  adénites  multiples. 

A  la  suitě  ďinjections  ďhermophényl,  qiie  Pon  est  obligé  de  suspendre 
dés  la  4«,  á  cause  des  douleurs  qu'elles  provoquaient  et  d*une  cure  inten- 
sivé  par  lespilules  de  protoiodure  (20  centigrammes  par  jour),  le  malade 
quitte  mes  salles  le  19  janvier  sur  sa  demande  el  sans  étre  guéri  de  sa 
syphilide. 

11  y  rentre  le  3  avril,  dans  Tétat  oů  vous  le  voyez  actuellement. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  lésions  de  la  nuque  et  du  dos,  qui  n*ont 
ďautre  intérét  que  de  permettre  ďaffirmer  ďemblée  Texistence  de 
la  syphilis. 

Mais  indépendamment  de  ces  syphilides  caractéristiques,  vous 
apercevez  sur  la  poitrine,  la  moitié  supérieure  de  Tabdomen,  les 
nanes,  la  moitié  supérieure  du  dos,  une  série  de  petits  groupes,  dont 
beaucoup  ont  une  disposition  circinée  et  dont  chaque  élémenl 
consiste  en  une  petite  papule  miliaire,  plutót  blanchátre  que  rosée 
et  située  k  Torifice  ďun  foUicule  sébacé. 

Quelques  rares  éiéments  portent  un  point  noir  au  sommet  et  leur  aspect 
rappelle  fidélement  celui  deTacné  ponctué.  Saufála  partie  antérieure  de 
la  poitrine,  oCi  vous  voyez  des  excoriations,  dues  k  une  frotle  de  savon  noir, 
ces  éiéments  se  Lrouvent  trés  disséminés  dans  le  dos  et  les  autres  régions 
atteintes. 

En  revanche,  beaucoup  d^entre  eux,  mieux  apercus  souš  une  certaine 
incidence,  portent  k  leur  sommet  un  petit  cdne  blanc,  qui  semble  émerger 
de  rintérieur  de  ia  papulelte,  en  faisant  une  saillíe  trés  appréciable.  Ces 
cdnes  offrentau  doigl  la  sensation  ďune  rape. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  les  éiéments  morbides  sont  disposés  de 
trois  fa^ons  différentes : 

lo  En  bouquets  constitués  par  des  sailUes  miliaires,  trés  rapprochées  les 
unes  des  autres; 

2®  En  cercles  plus  ou  moins  réguliers,  avec  quelques  éiéments,  dissémi- 
nés dans  Taire ; 

3^  En  papules  isolées  et  disposées  sans  ordre. 

Plusieurs  groupes  reposent  sur  un  fond  rose  ;  mais  cette  coloration  n'est 
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pas  constante.  II  est  possible  qu'elle  soit  produite  par  le  conlact  de  l'air 
extériear. 

En  regardanl  attenlivement  le  dos,  on  apen^oil  quelqaes  éléments  sensí- 
blement  plus  gros  que  les  autres.  Ges  éíéments,  dont  Timportance  est  con- 
sidérable  au  point  de  vue  du  diagnostic,  semblent  établir  la  transitioivenire 
les  papulo-croútes,  les  nappes  psoriasiformes  qui  garnissentle  dos  et  les 
saillies  miliaires  circonvoisines. 

Notons  enfín,  que  partout  sur  le  tronc,  les  tégumenls  offrenl  cel  aspect 
particulier  designe  souš  le  nom  de  cbair  de  poule. 

Les  troubles  subjectífs  sont  quasi  nuls.  L^éruptioa  dans  son  ensemble 
provoque  peu  ou  pas  de  démangeaisons  et  le  léger  prarit  qui  se  fait  sentir 
par  intervalles  peut  trouver  son  explication  dans  Téthylisme  peu  accea- 
tué,  mais  néanmoins  réel,  du  sujet. 

II  nous  faut  maintenant  justifier  le  dia^i^nostic  objectif  de  syphilide 
papulo-miliaire  ou  syphilide  ansérine;  car  deux  dermaioses  con- 
Ques  peuvent  revétir  le  móme  aspect  :  la  kératose  pilaire  duně 
part,  de  ťautre  le  lichencirconscriptus  des  auteurs  fran^Satis,  appeié 
lichen  des  strumeux  par  M.  le  docteurE.  Besnier  et  lichenscrofa- 
losorum  par  les  Allemands. 

La  kératose  pilaire  consisle,  comme  chez  notre  malade,  en  petites 
saillies  miliaires,  situées  á  Torifice  des  follicules  pilo-sébacés. 

Mais  si  Taspect  morphologique  est  le  m^me,  la  dáte  d*apparitioD 
des  papules,  leur  localisation,  leur  disposilion  respective,  constituenl 
autaat  d^éléments  de  diagaostic  diíTérentiel. 

La  kératose  pilaire  se  montre  dés  la  deuxiéipe  enfance. 

L'éruption  que  dous  venons  de  vous  décrire  est,  au  contraire, 
récente,  et  bien  que  le  malade  ne  puisse  en  préciser  Tapparition,  elle 
n'existait  pas  au  moment  de  sa  premiére  sortie  de  mon  service, 
c'est-k-dire  le  19  janvier  dernier. 

Le  siěge  de  prédilection  de  la  kératose  pilaire  Qst  la  face  posté- 
rieure  des  membres  :  bras,  avant-bras,  cuisses. 

Chez  notre  homme,  toutes  ces  parties  sont  intactes  ;  Téruption  est 
exclusivement  localisée  au  tronc. 

EnGn,  dans  la  kératose  pilaire,  les  éléments  siégent  les  uns  ácóté 
des  autres  sans  aíTecter  de  disposition  speciále. 

On  ne  trouve  jamais  cette  disposition  circinée,  chére  ^  lasyphilis 
et  aisément  constatable  dans  notre  oas. 

Si  nous  passons  maintenant  k  la  dermatose  appelée  lichen  scrofu- 
losorum,  ni  Taspect  objectif  des  éléments,  ni  leur  localisation,  oi 
leur  disposition  respective  ne  permeltent  de  poser  un  diagnostic 
diíTérentiel. 

Dans  le  lichen  des  scrofuleux,  comme  dansla  syphilide  papuleuse 
miliaire,  on  trouve  de  petites  saillies  blanchátres,  dures,  disséminées 
autour  des  follicules  sébacés.  Ces  saillies  occupent  le  tronc,  oú  elles 
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soat  disposées  en  dísques,  cercles  ou  arcs  de  cercle.  Elles  provoqueni 
peu  ou  pas  de  démangeaisons. 

On  les  observe,  il  est  vrai,  de  preference  chez  les  scrofulo-tuber- 
culeux.  Mais,  dans  notre  cas,  on  ne  peut  arguer  de  celte  particula- 
rité,  en  raison  de  Taspect  strumeux  du  patient. 

Le  vrai  criterium,  exisle,  non  pas  dans  lasyphilis  concomí taňte, 
car  on  pourrait  invoquer  la  coincidence,  mais  dans  la  dáte  ďappa- 
rition  de  la  dermatose. 

Le  líchen  scrofulosorum  est  tout  á  fait  exceptionnel  aprés  20  ans. 
Or,  notre  sujet  a  21  ans  et  son  éruption  n'a  pas  3  mois  ďexistence. 

Maintenant,  si  J*ai  proposé,  au  debut  de  cette  communication,  le 
nom  de  syphilide  miliaire  kératosique,  c'est  que  Tanatomie  patho- 
logique  milite  en  faveur  de  cette  appellation. 

Quand  on  extrait  ďun  follicule  Tun  des  cónes  précédemment 
décrits,  et,  qďaprěs  dissociation,  on  Texamine  au  microscope,  on  le 
trouve  exclusivement  constitué  par  des  cellules  cornées,  sans  inter- 
posítion  de  vésicules  adipeuses,  particularité  qui  le  distingue 
ďemblée  des  rares  éléments  ďacné  ponctuée,  disséminés  au  sein  de 
Téruption  et  absolument  étrangers  á  la  syphllis  actuelle. 


Syphilides    xuiliaires    póripilaires   et    dócalvantes    systómatisóes 
simulant  le  lichen  scroíulosonixn  on  la  kóratose  pilaire. 

Par  ^LM.    Gastou  et  Jonitescu. 

Nous  avons  eu  Toccasion  ďobserver  une  série  de  5  malades,  dont 
Tanalogie  éruptive,  la  concordance  des  symptóoies  associée  á 
Téruption  et  ]a  nature  identique  des  lésions,  nous  ont  semblé  devoir 
constituer  un  type  clinique  souš  le  nom  de :  syphilides  miliaires 
péripilaires  et  décalvantes  systématisées. 

L'un  denous  devant  faire  un  travail  originalsurce  sujet  (Jonítescu), 
notre  but  est  aujourďhui  de  présenter  en  méme  temps  que  les 
malades,  un  court  résumé  de  leur  hístoire  clinique  et  de  leurs 
lésions. 

Premiér  cas,  —  C...,  31  ans.  Ghancre  de  la  verge  en  décembre  1902. 
Éruption  2  mois  aprés  qui  a  conservé  la  formě  actuelle.  Le  malade  a  une 
éruption  disséminée  sur  le  corps  et  principalement  dans  le  dos  ďéléments 
miliaires  isolés  ou  groupés  qui  esl  de  touš  points  idenlique  au  lichen  scro- 
fulosorum. II  n'y  a  pas  de  prurit.  Adénopathies  multiples.  Syphilides  píg- 
mentaires  du  cou.  Plaques  muqueuses  amygdaliennes.  Aiopécie  en  clairiéres. 
S*est  trailé  15  jours  k  peine.  On  lui  fait  acluellement  des  injections  mer- 
curielles. 

Examen  histologique  ďune  biopsie  du  dos,  —  Lésions  de  périfoUícuItes 
typiques  avec  obatruction  épidennique  de  rosliole-foUicuIaire.  Iníillrations 
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périvasculatres,  surtout  autour  da  follicale,  pardes  amas  de  plamazellen. 
État  myxomateux  et  cedémateux  de  la  couche  sous-épidermique,  absence 
de  cuuche  granuleuse  ópidermique.  Épaississemenl  des  fibres  élastiques. 
Une  cellule  géanle  k  type  de  myéloplaxe. 

Deuxiěme  cas.  —  S...,  femme  de  chambre,  30  ans,  chancre  de  la  grande 
lévreen  décerobre  1902.  Enjanvíer,  plaques  muqueuses,  roséole,  céphalai- 
gie,  adénopathies  niultiples  et  alopécie  en  clairiéres  qui  existenl  encore. 
L'ensemble  de  Péruption  actuelle  est  papulo-líchénoTde  et  acnéique  mí- 
liaire :  les  élénients  sont  cenlrés  par  des  poils.  Comme  siége  ils  se  rencon- 
trent  le  long  de  la  colonne  verlébrale  et  rappellent  les  localisations  de  la 
gale,  quoique  la  malade  ne  Tait  jamais  eue. 

Sxamen  histologique  {hiopsie  du  dos).  —  La  coupe  montre  un  éléaient 
périfolliculaire.  Mémeélat  myxomateux  [sous-épidermique.  La  couche  gra- 
nuleuse  est  plus  développée. 

Infiltration  de  cellules  lymphoides.  —  A.inas  de  plasmazellen.  Ébauche  de 
cellule  géante  á  formě  de  myéloplaxes.  Presence  de  leucocytes  polynu- 
cléaires.  InQltration  de  lymphocytes. 

Troisiěme  cas,  —  Gap...,  charbonnier,  23  ans,  chancre  de  la  verge,  6n 
novembre  1902.  Plaques  muqueuses.  Adénopathies  multiples.  LMruption 
actuelle  a  la  forrae  et  le  siége  de  la  kératose  pilaire,  mais  les  éléments  sont 
beaucoupplusaccentuésquedanscelle-ci.  Enoutre,  ilexistedes  groupemenU 
dont  ťensemble  a  une  teinle  rouge  cuivré.  Quelques  varíantes  font  qae 
Téruption  aux  bras  ressemble  davantage  k  la  kératose  pilaire,  sur  leš 
épaules  á  Tacné  comée  et  sur  les  cuisses  au  lichen  scrofulosorum.  Sur  tout 
ie  tégument  il  y  a  un  véritable  état  éreclile  des  papilles. 

Examen  histologiqiie  (dos).  —  Mémes  lésions  que  pour  le  1^*^  cas.  II  existe 
une  kératinisalion  plus  abondante  et  la  couche  granuleuse  est  mieux  des- 
sinée.  Les  lésions  semblent  ici  affecter  un  siége  péri-veineux,  Le  tissu 
élastique  de  la  peau  est  trés  hyperlrophié. 

QuatrUme  cas.  —  Eugěne...,  plombier;  en  septembre  1902,  chancre  de  la 
verge,  puis  roséole,  plaques  muqueuses,  adénopathies,  alopécie  en  clai- 
riéres, céphalalgie;  a  été  traité  par  des  injections.  En  mars  1903,  éruption 
actuelle  siégeant  au  tronc,  membres  (face  postéro-externe,  fesses).  —  Le 
visage,  le  cou  et  les  arliculalions  sont  respeolés.  L'éruption  est  formée  de 
petitos  papules  de  la  dimension  ďune  téte  ďépingle  á  un  grain  de  millet, 
coniquas,  acuminées,  isolées  ou  groupées  en  amas  saillants  cuivrés.  Peau 
ansérine.  Pas  de  pru  rit. 

Examen  histologique  (dos).  —  Mémes  inflltrations  péripiiaires.  État  myxo- 
mateux  de  la  peau.  InOltralion  plasmatique,  périveineuses.  Épaississemenl 
ílbro-élastique.  Exfoliation  épidermiqueet  couche  de  cellules  granulcnses. 

Cinquiěme  cas.  —  Le  malade  a  été  biopsié,  présenlait  le  méme  aspecl  cli- 
nique;  mais  les  coupes,  par  suitě  ďun  accidentde  technique,  n'onl  pu  étre 
utilisées. 

En  résumé  :  dans  les  4  cas  que  nous  avons  observés  nous  avons 
cliniquement  retrouvé  les  mémes  caractéres  de  réruption.  C*est- 
á-dire  éruption  péripilaire  k  allure  de  lichen  scrofulosorum, 
de  kératose  pilaire  ou  d*acné  miliaíre  avec  peau  ansérine.  Chez  ces 
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malades,  á  part  un  seul,  il  n^existait  pas  avant  le  chancre  de 
lésions  analogues.  Touš  ont  environ  30  ans,  Téruption  est  survenue 
dans  les  6  mois  aprés  le  chancre,  et  s'est  accompagnée,  sauf  un  cas 
oCi  nous  n'avons  pas  relevé  la  coíncidence,  ďalopécie  en  clairiěre, 
et  chez  touš  de  plaques  muqueuses  et  d*adénopathies  multiples; 
nous  signalons  égalementlacolncidence  de  syphilidespigmentaires. 

Ces  malades  s'étaient  peu  ou  mal  traítés. 

L'examen  histologique  a  montré  qu'il  s'agissait  de  lésions  folli- 
culaires  et  périfoUiculaires  constantes  avec  des  variations  indivi- 
duelles  accessoires. 

La  nátuře  syphilitique  de  ces  lésions  résultait  de  leur  groupemenl, 
des  altérations  veineuses  et  artérielles  et  de  la  conslatation  des 
plasmomes  spécifiques. 

II  ne  semhle  pas  douteux  qďil  existe  un  type  de  syphilides 
systématisé  au  tissu  épídermo-séhacéo-pílaire,  donnant  á  la  fois 
cliniquement  les  syphilides  pilaires,  Talopécie  et  les  troubles 
pigmentaires.  A  cette  systématisation  s'ajoutent  des  accidents 
muqueux  et  ganglionnaires  diffus  conslants. 

11  nous  a  semhle  intéressant  de  signaler  á  la  Société  ces  faits, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  systématisation  des  accidents.  La 
couche  épidermo-pilaire  ayant  la  méme  origine  emhryogénique  que 
le  systéme  nerveux  centrál,  il  y  a  peut-étre  dans  Texistence  des 
syphilides  pilaires  une  valeur  pronostique  utiie  pour  Tavenir  et 
riodice  ďune  prédisposition  á  des  accidents  nerveux  dans  lavenir. 
Nous  ne  faisons  ici  qu'une  simple  hypothěse.  Nous  insistons  égale- 
ment  sur  Texistence  de  la  transformation  myxomateuse  de  la  couche 
sous-épidermique,  peut-étre  elle  aussi  en  rapportsoit  avec Taltératíon 
nerveuse  centrále  ďordre  toxique  provoquée  par  la  syphilis,  soit 
avec  les  altérations  muqueuses  et  ganglionnaires  relevant  Tuně  et 
Tautre  du  tissu  lymphoYde  et  indiquant  une  atteínte  lymphatique 
assez  intense. 

M.  Du  Gastel.  —  Les  diverses  folliculites  qu*on  observe  chez  les  scrofu- 
leux,  chez  les  syphilitiques  ou  encore  chez  les  lépreux,  ont  de  nombreuses 
analogies  et  sont  parfois  difíiciles  á  différencier  en  clinique.  II  semhle 
bien  qu'elles  sonl  toutes  d*ongine  parasitaire  et  dues  á  ťéliminatioa  de 
toxines  mícrobiennes. 


Sur  un  cas  de  sclóroderznie  gónóralisóe  progressive. 

Par  M.  Gaucher,  Gastou  et  Ghiray. 

La  malade  que  nous  présentons  est  atteinte  ďune  sclérodermie 
diffuse  qui  parait  avoir  évolué  avec  une  rapidité  un  peu  anormale. 

Quand  on  Texamine  aujourďhui  on  fait  sans  peine  le  diagnostic 
de  SOD  affection. 

DBRMATOLOGn.  —  14*  AKNÉE.  12 
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La  face  esl  envahíe  tout  entiére,  front,  pommetles,  joues,  nez,  menton,  el 
le  masque  a  dója  pris  cette  impassibilité  qui  est  caractéristique. 

Néanmoins  les  lésions  ne  sont  pas  encore  arrivées  a  un  développement 
complet  car  la  malade  n*a  pas  encore  le  nez  mince  efíilé,  le  facies  liré  de 
momie.  L'ácartement  des  máchoires  est  limite  sans  touterois  qu*ily  aitgéne 
pour  Talimentation.  Lestéguments  n'ont  ďailleurs  pas  pris  lateinte  [liWde 
ei  fauve.  lis  ont  un  peu  páli  et  on  observe  qoelques  minces  varicosités  sa- 
perflcielles;  au  toucher  ils  donnent  une  sensation  nette  de  dureté,  derésis- 
tance  au  plissement. 

Les  yeux  sonl  indemnes,  ainsi  quUl  résulte  ďun  examen  praliqué  anx 
Quinze-Vingts  et  coníirmé  dans  le  service  par  M.  Terrien. 

La  houchene  présente  pas  de  lésions. 

Le  larynx,  ezaminé  par  M.  Gourtade,  a  été  trouvé  normál,  et  d*aiUeurs  il 
n'y  aucun  trouble  vocal. 

Au  niveau  du  cou.  —  On  observe  Taspect  habituel  de  la  sclérodermie, 
mais  sur  la  face  postérieure  ezisle  une  plaque  rouge  foncé  presque  Hlas, 
large  comme  la  main,  assez  nettement  limilée. 

Dans  la  sclérodermie  ces  troubles  vaso-moteurs  cutanés  ne  sont  pas  rares. 

A  ce  niveau  \tLva$cukirisaiione$t  intense  et  lors  de  ťexamen  les  plus  légéres 
piqůres  faites  dans  lebut  d*explorer  la  sensibilitó  faisaient  sourdre  du  sang. 

Le  tronc  n'est  touché  que  dans  sa  partie  supérieure,  épaules,  origine  des 
membres  supérieurs  et  seins. 

Au-dessous  des  seins,  les  tissus  reprennent  une  apparence  normále. 

Sur  le  tronc,  les  tégumenls  des  régions  malades  sont  durs  et  de  colora* 
tion  trés  blanche. 

Les  mouvements  respíratoires  ne  sont  pas  génés  sur  les  membres  supé- 
rxeurSj  le  processus  scléreuz  semble  8'étre  disposé  ďune  fa^on  symélrique 
au  niveau  des  bras  et  des  avant-bras.  Sur  ceux-cí,  le  processus  s*alténue 
progressivement  á  mesure  qu'on  examine  un  point  plus  bas  situé,  et  toata 
fait  a  la  partie  inférieure,  au  niveau  des  mains,  les  tissus  ont  garde  toule 
leur  souplesse  habiluelle. 

Sur  les  membres  inférieurs,  les  lésions  sont  également  symétriques  et 
localisées  aux  parties  les  plus  élevées.  Ge  sont  surtout  les  cuisses  qui  son 
envahies,  landis  que  les  pieds  sont  absolument  indemnes. 

Au  niveau  des  cuisses,  á  la  palpation,  on  a  une  sensation  d^oeděme  dur, 
rappelant  ce  que  donne  le  rayxoBděme  et  correspondant  ši  la  scUrodermie 
mdémateuse  de  Hordy,  qui  n*est  que  le  premiér  degré  de  la  sclérodermie 
indurée. 

Ce  qui  domina  dans  la  distribution  des  lésions,  c'tsiVenvahisi^t- 
ment  symélrique  et  la  diffusion.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  plaques 
localisées.  La  maladie  procěde  par  larges  surfaces  qui  se  conlinuenl 
progressivement  avec  les  tissus  sains. 

Nulle  part  il  nese  surajoute  aux  lésions  des  troubles  pigmentaires. 

Mais  il  semble  qu'on  produise  assez  facilement  des  troubles  vos- 
culaires,  A  Tun  des  examens  on  observa,  consécutivementá  delégers 
traumatismes  cutanés,  des  élémenls  rouges  annelés  qui  n'avaient  pu 
étre  qualifiés  et  qui  disparurent  trés  rapídement  par  la  suitě. 
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La  sensibilité  est  absolument  normále  sur  touš  les  lerritoires 
eDvahis  par  ia  sclérose. 

La  température  parait  plus  élevée  au  niveau  des  zones  rouges 
comme  on  en  observe  au  niveau  du  cou. 

Uétat  des  poils  parait  normál  méme  aux  poínts  les  plus  malades. 

Uévolution  de  cette  affection  s*est  faite  trěs  rapidement.  La 
malade  affírme  qďelle  était  lout  á  fait  indemne  ily  a  trois  mois. 

Elle  aurait  eu  á  ce  moment  une  angine  suivie  de  douleurs  rhu- 
matoides  assez  persistantes  el  c*est  dans  ces  conditions  que  seraít 
survenue  la  sciérodermie. 

La  iigure  a  été  envahie  au  debut.  L*extension  s'est  faile  confor- 
mément  h,  la  régle  en  pareil  cas,  de  haut  en  bas  sur  le  tronc,  les 
bras,  et  les  membres  inférieurs.  Partou t  le  processus  scléreux  part 
de  la  racine  du  membre  pour  gagner  Textrémité. 

Ce  qui  est  surtout  remarquable,  c'est  la  rapidité^  car  tout  s'est 
fait  en  3  mois  et  méme,  s'il  faut  en  croire  la  malade,  ce  serait  dans 
les  trois  derniéres  semaines  que  Tinduration  cutanée  aurait  pris  de 
Textension. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  antécédents  de  la  malade  qui  permette 
ďexpliquer  la  survenance  de  ces  accidents. 

Antécédents  héréditaires,  —  Le  pere  es  I  bien  portant. 

La  mére  est  morle  dans  un  accident. 

II  existe  une  soeur  alnée  bien  porlante. 

Un  frěre  et  trois  soeurs  pulnés  sont  morts ;  le  frěre,  á5  ans,  ďune  conges- 
tion  cérébrate,  les  soeurs  d  atfection  inconnue. 

Aucun  membre  de  la  famille  n*a  eu  ďaíTeclion  semblable  á  celle  quepré- 
sente  cetle  femme. 

Antécédents  personnels.  —  Une  íiěvre  typhoide  á  26  ans  est  la  seule  aíTec- 
tion  sérieuse  dont  le  souvenir  soit  reste  á  la  malade. 

Elle  a  un  enfant  qui  a  des  crises  épilepliques  depuis  Táge  de  4  ans,  et  qui 
est  actuellement  á  Bicétre.  11  est  idiot,  incurable. 

Vexamen  des  viscéres  ne  révéle  aucune  tare  organique. 

L'examen  comptet  des  urines  n*a  pas  été  pratiqué.  11  n'y  avail  en  lout  cas 
ni  sucre  ni  albumine. 

Le  traitement  institué  a  été  le  massage  avec  bains  électriques. 
Ces  bains  devraient  étre  donnés  dans  une  baignoire  en  bois,  mais 
nous  n*en  avons  pas  k  Saint-Louis.  On  fait  passer  dans  le  bain  un 
courant  ďune  force  ďenviron  15  milliampéres.  La  malade  ressent 
de  forts  picolements.  A  ces  bains  nous  avons  ajouté  un  peu  ďiodure 
á  rinlérieur.  Ce  traitement,  poursuivi  depuis  une  trentaine  de  jours, 
semble  avoir  produit  une  certaine  amélioration.  Au  niveau  du  Iho- 
rax,  desseins,  la  peau  esl  devenue  plus  souple,  mais  la  malade  est 
encore  trés  loín  ďélre  guérie. 
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Ijauco-mélanodarmia  carvicala  post-papulaosa  hérédo-syphilitiqae. 

Par  MM.  Gacchbr  et  Chiray. 

L*eafant  que  nous  présentons  ^  ia  Société  est  une  petite  hérédi- 
taire,  sans  traces  de  syphilís  acquise,  et  porte  au  cou  une  lésíon  rap- 
pelant  la  syphilide  pigmentaíre  avec  plaques  leucodermiques. 

La  petite  malade,  HenrieUe  F...,  &gée  de  12  ans,  est  couchée  au  lit  23  de 
la  salle  Henri  IV  depuis  le  13  mars  1903.  Quand  on  nous  Tamena,  elle  était 
atteinte  d^accidents  qui  évoquaienl  de  suitě  Tidée  ďune  syphilís  acquise. 

La  vulve  et  Tanus  étaient  couverts  de  plaques  muqueuses  papulo-hyper- 
Irophiques,  trés  nombreuses,  trés  suintantes  et  trěs  douloureuses.  Depaís 
trois  mois  que  celles-ci  exislaient  Teufant  ne  pouvait  fermer  Tesil  pendant 
la  nuit. 

Dans  les  aines,  on  trouvait  une  adénopathie  biiatérale,  indolore.  Ac- 
luellement  les  lésions  vulvo-anales  sont  parfaitement  guéries. 

L'examen  de  la  bouche  ne  laissa  découvrir  aucune  ulcéralion. 

II  n'existaít  pas  ďadénopathie  de  la  nuque  ni  sus-épitrochléenue. 

L'ezamen  ni  Tinterrogatoire  ne  permirent  de  trouver  trace  de  roséole. 

Sur  le  cou,  ratteniion  était  atlirée  par  deux  sortes  ďaccidenls,  des  syphi- 
lides  papuleuses  et  des  taches  leucodermiques.  Les  syphilides  papuleuses 
existaient  et  existeut  encore  á  la  partie  poslérieure  du  cou. 

De  formě  arrondie  &hordsréguliers,degrandeurégaIeácelle  ďunepiécede 
dix  souš,  elles  sont  de  couleur  rose  clair,  et  ne  font  qďune  trésfaible  saillie 
sur  les  plans  voisins,  car  elles  sont  en  voie  d*effacement.  En  y  regardaotdť 
pres,  on  les  voit  entourées  d*une  sone  blanch&lre  et  Ton  est  ainsi  conduit  á 
penser  que  ces  syphilides  en  disparaissanl  iaissent  une  dépigmentalion 
cutanée,  dont  nous  voyons  les  traces  sur  les  cólés  du  cou.  Toutefois  quand 
on  interroge  Teníant  sur  le  mode  ďévolutíon  des  taches  leucodermiques, 
elle  afíirme  n'avoir  jamais  vu  de  «  boulons  »  &  leur  pláce.  II  est  plaspro- 
bable  que  des  papules  oni  existé  qui  sont  restées  inaper^ues. 

Ges  taches  leucodermiques  reposenl  sur  un  [fond  hyperpigmeoté,  oú  Tod 
relrouve  des  Iralnées  gris  sále  rappelant  une  peau  mal  lavée* 

Dans  Tensemble  on  aTaspect  ďune  syphilide  pigmentaire  avec  des  taches 
leucodermiques,  mais  nous  savons  que  la  syphilide  pigmentaire  du  coa  D*est 
point  du  ressort  de  rhérédo-syphilís. 

Notre  premiére  pensée  fut  qu*il  8'agissait  ďune  syphilís  acquise 
de  Teníance  et  que  les  aceidents  présentés  par  la  petite  malade 
n'avaient  rien  que  de  trés  banal. 

Ven  fant  fut  interrogée  trés  soigneusement  dans  ce  sens  parla 
religieuse  du  service,  puis  par  l*un  de  nous.  La  soeur  aínée,  ágéede 
17  ans,  fut  discrétement  questionnée.  Mais  ni  Teufant,  ni  sa  soeur, 
ni  la  mére  ne  purent  donner  aucun  renseignement  conílrmatif. 

L'examen  objectif  fut  tout  aussi  infructueux.  II  n'existe  aucune 
trace  de  violence  dans  la  region  vulvaire.  L'bymen  est  intact.  Les 
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ganglions  de  Taine  sont  suffisamment  expliqués  par  Texístence  pro- 
longée  ďune  lésion  suintante  de  la  region  ano-vulvaire. 

D*ailleurs  nulle  part  on  ne  trouve  ďinduration  qui  puisse  révéler 
un  chancre  dísparu. 

Nous  avons  également  rejeté  Thypothése  ďun  chancre  buccal,  bien 
que  le  plas  jeune  frére  de  Tenfant  porte  depuis  un  an  une  syphilide 
papuleuse  k  la  commissure  buccale.  11  aurait  pu  contaminer  sa  soeur 
en  Tembrassant,  mals  un  chancre  des  levres  ou  de  la  langue  ne  serait 
certainement  pas  passé  inaper^u. 

En  somme,  tout  contredit  la  syphilis  acquise,  tandis  que  nous 
avons  les  plus  fortes  raísons  de  croire  á  une  tare  héréditaire. 

La  recberche  de  la  syphilis  héréditaire  nous  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Sur  le  grand-pěre  et  la  grand^měre  paternelles  on  n*a  pu  avoir  aucun 
renseignement. 

Sur  le  grand-pére  et  la  granďměre  niaternelle : 

L'un  (le  grand-pěre)  est  mort  k  77  ans. 

L'autre  (la  grand*měre)  a  82  ans  et  une  robuste  santé. 

Le  pere  est  moři  á  42  ans,  de  tiiberculose  pulmonaire. 

La  mére,  ágée  de  39  ans,  n*a  eu  aucune  maladie  sérieuse  pendant  sa  vie 
et  ne  porte  aucun  stigmate  de  syphilis  sur  le  corps. 

Elle  raconte  quu  Sjows  (?)  aprěs  son  mariage  elle  eut  «  un  bouton  aux 
parties  »  avec  «  des  grosseurs  »  dans  Taíne.  Un  médecin  appelc  Ta  ílt  rester 
au  lit  pendant  trois  mois,  lui  ílt  des  caulérisations  vulvaires,  et  lui  ordonna 
des  pilules  avec  une  polion  doni  la  malade  ne  peut  précíser  la  nátuře.  II 
est  trés  probable  que  ces  remědes  contenaieot  du  mercure,  car  le  médecin 
avait  recomnandé  á  la  malade  de  retirer  son  alliance  et  touš  les  bijoux 
qu*elle  portail. 

Ge  qui  confírme  encore  Thypothése  ďune  syphilis,  c'est  que  le  niéme  mé- 
decin insista  vivement  pres  de  celte  femme  pour  qu'elle  vint  le  revoir,  děs 
qu'elle  serail  enceinte. 

En  1886,  sept  mois  aprés  son  mariage,  debut  de  sa  premiére  grossesse. 
La  malade  fut  donc  trouver  son  médecin  qui  la  traita  énergíquement.  Elle 
accoucha  dans  les  délais  normaux  d*une  fille  qui  ne  présentait  aucun  acci- 
dent  á.  sa  naissance.  Gette  enfant  est  ágée  de  17  ans  áTheure  actuelie.  Elle 
ne  porte  aucun  stigmate  dentaire,  auriculaire  ou  craníen. 

Elle  a  marché  tard,  á  14  mois. 

La  premiére  dent  est  également  apparue  verš  14  mois. 

En  1888,  la  malade,  de  nouveau  enceinte,  ne  se]traite  pas.  Son  enfant 
vient  au  monde  en  apparence  sain,  mais  dépérit  trés  rapidemenl.  II  a  des 
convulsions  et  meurt  á  10  mois. 

En  1890,  une  nouvelle  grossesse  sans  traitement  aboutit  h  la  naissance 
d*un  enfant  qui  meurt  k  2  ans  et  demi  d*une  méningite  ayanl  évolué  en 
21  jours. 

Dans  le  couraní  de  fannée  4890  ta  malade  fail  encore  deux  fausses 
couches. 

G'est  en  1891,  á   la  suitě  de  ces  multipies  accidents,  que  naquit  la  íll 
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lette  dont  nous  vous  avons  relaté  Thistoire  pathologique.  La  mére  ne  9'élail 
pas  traitée  pendant  ia  grossesse,  néanmoins  Teofant  était  bien  portante  aa 
moment  de  sa  naissance. 

Elle  a  eu  dans  Tenfance  la  varíceile  el  la  rougeole. 

£n  i893,  la  mére  accouche  d*iine  aulreenfant,  également  unefille.  Celle- 
ci  a  marché  á  i2  mois,  a  fait  sa  premiére  dent  á  i 4  raois.  Dans  Tenfance 
elle  n'eut  aucune  maladie  sérieuse.  Aujourďhui  elle  a  iO  ans. 

Ou  ne  trouve  sur  elle  aucun  stigmate  denlaire  ni  auriculaire,  aucune 
malformation  cranienne. 

En  i 899,  nouvelle  grossesse.  La  petite  íllle,  venue  saine  au  monde,  est 
mořte  á  1  mois,  aprés  une  consomption  progressive.  On  a  dit  qďelle  mou- 
rait  de  tuberculose  pulmonaire. 

Gette  méme  année  le  pere  esl  également  mort  de  tuberculose  pal- 
monaire. 

En  1900,  la  mére  entre  en  rapporl  avec  un  autre  homme  qui  était,  lni 
aussi,  atteint  de  syphilis.  Le  médecin  appelé  á  examiner  cet  homme,  hoit 
jotirs  á  peine  aprés  qu^il  avait  commencé  á  avoir  des  rapports  avec  la 
femme  en  question,  luí  ordonna  des  pilules  avec  des  lavages  de  bouche  ei 
une  polion.  II  s'agissait  probablenient  ďun  trailement  mercurieL 

Le  voyant  malade,  la  femme  Tabandonna,  mais  peu  de  temps  aprés 
présenla  de  nouvelles  lésions  vulvaires,  lésions  pour  lesquelles  son  médecin 
voulut  Tenvoyer  á  Lourcine.  Elle  nV  consentit  pas.  D^ailleurs  elle  était 
encein(e  de  Tbomme  qu'elle  venait  de  quitter. 

En  1901,  elle  accoucha  ďun  petit  gar9on  qui  est  actuellement  ágé  de 
2  ans.  II  est  vénu  au  monde  sans  lésions,  mais  a  commencé  &  étre  malade 
aprés  la  vaccination.  Depuis  ce  moment  il  présente  desplaques  muqueuses 
dans  la  bouche. 

A  lacommissure  gauche  des  lévres  existe  depuis  plus  d*unan  unegrosse 
papule  coupée  ďuneulcération  flssuraire  juste  au  niveau  du  sillon  commis- 
sural.  A  la  face  interně  des  lévres  et  děla  joue  on  retrouve  ďautres  larges 
uicérations  qui  sonl  certainement  aussi  des  plaques  muqueuses. 

D'ailleurs  le  diagnostic  des  lésions  avait  déjá  été  porte  au  dispensaire 
Furtado-Heine,  puisqu'on  y  soignail  Penfant  avec  de  la  liqueur  de  van 
Swieten  á  Tinlérieur. 

Par  ailleurs  Tenfant  est  bien  portant.  II  ne  présente  aucun  stigoiate  den- 
laire, auriculaire,  ni  cranien. 

En  résumé,  Thérédité  syphilitique  est  des  plus  nettes  dans  celte 
famille  oíi  la  mére,  infectée  dés  le  debut  de  son  mariage,  a  pu  sauver 
son  premiér  enfant  parce  qu'elle  s'est  soignée  pendant  sa  grossesse. 
mais  a  ensuite  pardu  deux  enfants  en  bas  áge  et  fait  deux  fausses 
couches  parce  qďelle  avait  cessé  de  se  soigner. 

G*est  dans  ces  conditions  que  notre  petite  malade  est  venue  au 
monde. 

Aprés  elle,  une  autre  enfant  a  vécu,  et  une  derniére  esl  mořte 
probablement  de  tuberculose  contractée  auprés  de  son  pere,  qui 
estlui-méme  mort  tuberculeux  la  méme  année. 

La  mére  de  notre  malade  est  alors  entrée  en  rapporl  avec  un 
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homme  atteint  de  lésions  spécifíques  en  pleine  activité,  et  de  Tunion 
de  cette  syphilis  atténuée  par  le  lemps  avec  une  syphilis  jeune  est 
né  le  dernier  enfant  de  la  famille,  lequel  est  trěs  manifestement 
hérédo-syphilitique. 

La  tare  matemelle  n'est  pas  doateuse. 

Nous  avons  cherché  ďautres  stigmates  sur  renfant. 

Elle  ne  présente  ni  malformalions  dentaires,  ni  malformations 
auriculaires,  ni  malformations  craniennes. 

L^examen  des  yeux,  pratiqué  par  le  D'  Terrien,  a  donné  les  résul- 
tats  suivants : 

Strabisme  convergent  á  gauche. 

Réflexes  pupiUaires  normaux. 

Hypermétropie  plus  marquée  &  droite  qu*á  gauche  et  ayant  probablement 
favorisé  Tapparition  du  strabisme. 

Fondďyevx,  — V.  plaquesdedépigmentatíon  réliníenne,  périphérique  avec 
petits  amas  pigmenlaires  surtout  marqués  k  droite. 

Stigmates  probables  ďhérédo-syphilis. 

Le  facies  est  aussi  un  peu  celui  de  Thérédo-syphilis.  Le  nez  est 
légěrement  aplati  á.sa  base,  etles  pommettes  aplatíes. 

Enfín  la  petite  malade  est  peu  développée  pour  son  áge  (12  ans). 

Si  Ton  admel  avec  nous  que  cette  enfant  n'est  syphilitiqae  que 
par  ses  ascendants  et  non  par  infection  acquise,  Texistence  de  cette 
lésion  dyschromique  constitue  un  fait  assez  anormal.  On  a  bien 
signále  dans  la  syphilis  acquise  des  dyschromies  cervicales  post- 
papuleuses  simulant  la  syphilide  pigmentaire  du  cou  (1) ;  mais  dans 
rhérédo-spéciíicité  le  fait  est  extrémement  rare.  Nous  n  avons  relevé 
qu'un  seul  cas  de  dischromie  pigmentaire  due  á  la  syphilis  hérédi- 
laire.  11  fut  présente  á  la  Société  par  M.  Gemy  le  12  mai  1898.  Cétait 
un  enfant  de  9  ans,  indemne  de  toute  infection  acquise,  chez  lequel 
on  observait  disséminés  sur  tout  le  corps  des  placards  achro- 
miques  en tourés  de  zones  hypercolorées.  Ces  placards,  qui  rappelaient 
la  tache  lépreuse,  s'étaient  développés  secondairement  á  des  élé- 
ments  érythémateux. 

Dans  cette  observation  comme  dans  la  nótre  il  s'agit  donc  de 
plaques  leucodermiques  reposant  sur  un  fond  hyperpigmenté  et 
développées  consécutivement  á  des  lésions  éruptives  dues  á  Thérédo- 
syphilis. 

Ces  cas  sont  intéressants  en  ce  qu*ils  montrent  la  possibilité  de 
troubles  pigmentaires  cutanés  non  seulement  au  cours  de  la  syphi- 
lis acquise,  fait  bien  connu,  mais  encore  au  cours  de  la  syphilis 
héréditaire,  ce  qui  est  un  fait  nouveau  et  mérite  d*étre  conflrmé 
par  de  nouvelles  observations. 

(1)  Herscher.  Soc,  de  Dermat.,  14  décembre  1899.  —   Dantos,  3  mai   1900  et 
?8  décembre  1900.  —  Balzer  et  Barcet,  juíd  1900. 
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M.  Balzer  —  J'ai  observé  une  petite  fille,  née  ďune  měře  syphilitiqae, 
qui  n'a  cessé  ďavoir  des  plaques  muqueuses  depuis  sa  naissance  jasqu> 
i'áge  de  16  ans. 

M.  Bruchet.  —  Je  demanderai  á  M.  Gaucher  sMl  D*y  aurait  pas  lieu  de 
soup^onner  une  syphilis  acquise,  par  contamination  maternelle  par 
exemple  ? 

M.  FooRNiER.  —  Le  fait  présenté  par  M.  Gaucher  est  trěs  intéressant,  non 
seulement  au  point  de  vne  clinique,  mais  aussi  au  point  de  vue  médico- 
iégal.  Voici  une  enfant  atteinle  de  plaques  muqueuses  et  de  lésions  cata- 
nées  analogues  auz  syphilides  pigmentaires ;  M.  Gaucher  attrkbae  ces  acci- 
denls  k  i*hérédo-syphilis,  en  se  basant  snr  le  strabisme,  les  lésions  du  fond 
de  i*oeil  et  les  malformations  dentaires.  U  y  a  30  ans,  Toríf^ine  hérédo-syphi- 
litique  eůt  été  unanimement  rejetée.  Les  dyslrophies  sur  lesquelles 
M.  Gaucher  fonde  son  diagnostic  prouvent  bien  la  dégénéresceace,  elles  ne 
sutlisent  cependant  pas  k  aflirmer  l'hérédo-syphilis  et  il  se  pourrail  que 
cette  enfant  ait  contracté  récemment  une  syphilis  ďorigine  indéterminée. 

M.  Gaucher.  —  Je  n'appuíe  pas  mon  diagnostic  exclusivement  sur  les 
stigmates  dystrophiques,  mais  aussi  sur  les  antécédents  héréditaires,  la 
mére  de  celte  enfant  étant  indiscutablement  atteinle  de  syphilis.  Méme 
en  Tabsence  de  toul  renseígnement  k  cet  égard,  je  n^hésiterais  pas  aujonr- 
ďhui  á  rapporter  á  Thérédo-syphilis  de  semblables  lésions  survenues  chez 
un  enfant  sans  cause  connue  de  contamination  el  sans  trace  d*accident 
initial. 

M.  FouRNiER.  —  Des  enfants  nés  de  parents  syphilitiques  peuvenl  pren- 
drent  la  syphilis  pour  leur  propre  compte;  mais  c'est  un  faittrés  rare. 


De  rorigine  narreusa  du  pemphigus  chroni<iue  prurigineox. 

Par  MM.  Gaucher  et  Chiray. 

Le  pemphigus  chronique  bulleux,  dermatite  herpéliforme  de 
Duhring,  paraft  se  [développer  fréquemment  sur  des  terrains  larés 
quant  au  systéme  nerveux.  Depuis  que  Tun  de  dous  a  émis  pour  la 
premiére  fois  la  Ihéorie  nerveuse  de  celte  maladie,  un  certaín 
nombre  ďobservations  confírmatives  ont  été  publiées. 

Nous  avons  Thonneur  de  présenter  á  la  Société  deux  malades  et 
une  observation  relative  á  des  faits  analogues. 

L  —  M"'"  Garoline  G...,  55  ans,  enlrée  k  ia  salle  Henri  IV,  lit  n^  7, 
depuis  le  13  janvier  dernier. 

Elle  présentait  alors  et  présente  encore  aujourďhui  des  ulcération^ 
nombreuses,  réguliěres,  á  conlour  polycyclique  et  sur  queiques-unes  des* 
quelles  persiste,  k  Tétat  ílétri,  Tenveloppe  épjdermique  de  la  bulle.  Sur 
d*autres  ulcérations  il  se  refait  des  soulčvements  épidermiques. 

L'éruption  siěge  au  venlre,  au-dessus  du  pubis,  sur  la  partie  supérieare 
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des  cuisses  et  un  peu  dans  le  dos.  II  n'y  a  rien  aux  jambe^í,  mais  quelques 
éléments  auz  bras  et  particuliérement  au  niveau  des  doigU. 

Enfin  de  nombreuses  ulcérations  siégeaient  sar  les  lévres  et  au  pourtour 
de  la  nariuc  droíte  oů  Téruption  semblait  empiéter  sur  la  muqueuse.  Sur 
les  bords  de  la  langue  et  dans  ríntérieur  de  la  bouche  on  nolait  également 
des  plaqoes  ulcérées.  Ges  différentes  lésions  buccales  et  péribuccales  ren- 
daient  ťalimentation  difíicile  á  cause  des  douleur$  que  déterminait  le 
moindre  attoucbement. 

Chez  celte  femme,  les  tares  nerveuses  élaienl  exlrémement  nettes.  La 
dermatose  avait  débuté  á  la  suitě  de  violentes  émotions. 

L'ezamen  du  systéme  nerveuz,  le  jour  de  Tentrée,  permeltait  de  déceler 
des  points  byperestbésiques  mammaire  droit,  épigastrique,  ovarien  droit  et 
gaache. 

II  existail  une  raideur  musculaire  généralisée  qui  empéchait  de  recher- 
cher  la  trépidation  épileptoide.  Mais  on  observait  facilement  Tezagération 
des  réílexes  patellaires.  Les  autres  réflezes  étaient  normaux. 

Enfin,  lors  de  Texamen,  nous  fúmes  frappés  par  le  dermographisme 
intense  que  présentait  la  peau  de  la  malade. 

L'histoire  pathologique  de  ta  malade  est  assez  chargée  au  point  de  vue 
nerveux.  De  16  á  20  ans  elle  eut,  raconte-t-elle,  des  crises  nerveuses 
terribles  suivies  ďun  état  paralytique  des  quatre  membres  avec  perte  de  la 
seosibilité  eutanée.  Au  cours  de  ses  atiaques  elle  ne  s*est  jamais  blessée, 
n'a  jaraais  perdu  ďurines,  ne  s'est  jamais  mordu  la  langue.  Cétaient  sans 
doute   des  crises  d*byslérie. 

Cette  dermatite  fut  soígnée  et  trěs  améliorée  par  la  pommadc  á  rhuile 
de  cade  et  au  campbre  suivanlla  formule  indiquée  par  M.  Balzer.  Les  ulcé- 
rations linguales  et  labiales  se  sont  cicatrisées  assez  rapidement  souš  Tin- 
fluence  ďapplicalíons  d*unesolulion  aqueuse  de  bleu  de  methylene  á  3  pour 
100.  Actuellemenl  on  observe  une  nouvelle  poussée  balleuse. 

II.  —  Notre  seconde  malade,  M«  Thérěse  D...,  est  ágée  de  43  ans.  La 
dermatite  est  localisée  cbez  elle  &  la  face  inlerne  des  deux  cuisses,  au 
pubis,  au  cou  et  sur  la  moitié  inférieure  de  la  face.  II  y  a  symetrie  á,  peu 
pres  parfaite  dans  la  dislribution  des  lésions,  ce  qui  permelá  soi  seul  déjá 
d^ncriminer  une  étiologie  nerveuse.  L'aspect  de  Téruption  est  banal 
et  le  prurit  intense.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  5  ans  et  a  persisté 
depuis,  passant  alternativement  par  des  phases  de  recrudescence  et 
de  guérison  depuis  TenTance,  et  actuellement  encore  cette  petite  (lile 
souffre  ďune  inrontinence  nocturne  ďurine.  Elle  paraU  en  outre  avoir  un 
développement  intellectuel  médiocre.  La  tare  nerveuse  est  ici  encore 
manifeste. 

Lors  de  son  entrée  á  Thópitat,  les  urines  de  TenCanl  contenaient  une 
nolable  quantité  d*albumine.  II  n*en  reste  plus  (race  aujourďhui. 

III.  —  Notre  troisiěme  malade  n*esl  pas  vénu  et  nous  ne  pouvons  que 
Tous  communiquer  son  observation. 

M.  Auguste  M...,  27  ans,  présente  depuis  troís  ans  une  éruption  géné- 
ralisée á  poussées  successives  et  subintrantes,  caractérisée  par  des  bulles 
qui  finissenlpar  crever  et  sont  remplacées  par  des  croútes. 

L'éruption  est  prurigineuse,  surtoul  á  la  periodě  de  debut. 
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Actuellement  Péruption  existe  sur  le  tronc,  les  fesses,  les  membres 
supérieurs,  la  face. 

Etle  est  constituée  par  un  mélange  de  croůtes  anciennes  et  d^élémenls 
nouveaux,  lesquels  soiit  des  bulles  superíicielles  du  lype  pemphigus. 

L*état  général  est  salisraisant,  avec  celte  reservě  toutefois  que  le  raalade 
esl  soigné  dans  le  service  de  M.  Brissaud  poar  une  tubercnlose  pulraonatre 
du  premiér  degré. 

En  dehors  de  sa  dermatile  herpétiforme  le  malade  présente  quelqaes 
tares  nerreuses.  II  raconte  qu*il  a  toujours  été  exlrémeinent  iierveux  elque 
le  debut  de  son  éruption  a  suivi  de  pres  une  émotion  Tíolente.  Son  pere 
est  mort  et  lui-méme  a  perdu  sa  pláce. 

Enfln  la  peau  du  malade  est  iiettement  dermographique  et  présente  des 
striesde  grattage  dues  &  des  poussées  urticariennes;  de  plus,  on  notede  la 
cyanose  des  extrémilés.  II  tťy  a  pas  de  troubles  de  sensibilité  et  les  réflexes 
sont  normaux. 

Voici  donc  trois  oas  de  pemphigus  chronique  prurigíneux  accom- 
pagnés  de  tares  nerveuses  manilesles.  lis  s^iascrivent  k  ractifde 
Tétiologie  nerveuse,  que  nous  préférons  á  Téliologie  sanguine,  ou 
ioxique. 

Ge  qui  a  donné  du  crédit  k  la  théorie  sanguine  c'est  que  Téosi- 
nophilíe  sanguine  et  bulleuse  est  un  fait  assez  constant  au  conrs 
de  la  dermatite  herpétiforme.  Mais  on  sait  actuellement  que  Téosi- 
nophilie  sanguine  a  été  constatée  dans  des  affections  extrémemcDt 
variées.  EUe  est  banale  dans  ťherpés,  la  gale,  la  lěpre,  dans  toutes 
les  helminthiases. 

Elle  appartient,  en  somme,  aux  processus  réactionnels  subaigus 
ou  processus  de  guérison.  Cest  un  symptome  assez  constant  mais 
non  une  cause  pathogénique  de  la  maladie  de  Duhring. 

Nous  ďadmettons  pas  plus  volontiers  Torigine  autotoxique  de 
celte  dermatopathie,  car  dans  les  analyses  ďurine  nous  n*avons 
jamais  trouvé  de  modifícations  du  taux  de  ťurée,  ni  du  rapport  azo- 
turique.  II  n'existe,  en  somme,  aucune  preuve  de  vicialion  humorale. 

Par  contre,  nous  croyons  qu'íl  existe  des  arguments  théoriques  et 
pratiques  á  Tappui  de  Tétíologie  nerveuse. 

Théoriquement  ríntensilé  du  prurit  au  debut,  la  distribution 
souvent  symétrique  des  lésions,  la  survenance  ďune  poussée  initiale 
et  de  récidive  souš  TinQuence  ďémotion,  tout  cela  porte  á  admettre 
Tingérence  du  systéme  nerveux. 

En  fait,  ďailleurs,  nous  possédons  déjáun  certain  nombre  ďobser- 
vations  dans  iesquelles  les  troubles  nerveux  ont  été  mis  en  evidence. 

En  juin  1895,  en  juin  et  Juillet  1896,  M.  Gaucher,  en  collaboration 
avec  MM.  Glaude  et  Barbe,  a  présente  á  la  Société  des  malades 
atteints  de  maladie  de  Duhring  avec  troubles  nerveux.  En 
novembre  1896,  MM.  Gaucher  et  Gaslou  montrěrent  á  la  Société  une 
malade  qui,  alleinle  de  pemphigus  chronique  prurigineux  depuis 
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plusieurs  années,  présentait  des  arlhropathies,  de  la  sclérodaclylie, 
de  ratrophie  musculaire.  Cette  femme  succomba  avec  touš  les 
symptómes  d*une  aíTection  médullaire. 

M.  Gastou,  eii  1896,  á  Tautopsie  ďune  maladie  de  Duhring,  décou- 
vrit  des  lacunes  périépendymaires  dans  la  substance  grise.  La  malade 
avait  présenté  pendant  la  vie  des  troubles  nerveux  et  des  arthropa- 
thies.  Dans  deux  autopsies  plus  récentes  il  a  également  retrouré 
des  lésions  matéríelles,  en  particulier  deTadhérence  méningée. 

Plus  récemment,  M.  Milían^  en  1902,  a  présenté  une  malade 
atteinte  de  pemphigus  chronique,  chez  laquelle  on  observait  use 
exagération  marquée  des  réQexes  rotuliens,  de  rínégalilé  pupillaire 
avec  mydriase  gauche  et  paresse  pupillaire  aux  excilations  lumi- 
neuses.  La  poQCtion  lombaire  démontra  une  lymphocytose  discrěte, 
preuve  irrécusable  ďune  irritation  méningée. 

En  résumé,  Ton  voit  que  les  cas  ne  sont  pas  rares  od  le  pemphigus 
prurigineux  s^associe  á  des  tares  ou  á  des  lésions  nerveuses.  Assu- 
rément  cela  n'acquierra  une  véritable  valeur  quc  lorsqu'on  aura 
réuni  un  nombre  ďobservations  sufflsamment  considérable.  Nous 
pensons  que  si  Ton  examinait  soigneusement  les  malades  dans  ce 
sens  il  apparaítrait  de  nombreux  faits  analogues.  Cette  constatation 
serait  ďun  grand  intérét  doctrinal,  car  elle  permettrait  de  rapprocher 
les  unes  des  autres  les  différentes  dermatoses  bulleuses,  herpes, 
zóna,  pemphigus  et  créerait  une  grande  homogénéité  dans  ce 
^roupe.  La  bulle  nous  apparaítrait  alors  comme  Texpression  cuta- 
née  ďun  trouble  nerveux. 

M.  Gastou.  —  Un  des  cas  auxquels  vient  de  faire  allusion  M.  Gaucher  a 
été  présenté  par  nous,  en  novembre  1896  devanl  la  Société.  II  s*agissail 
ďune  malade  que  M.  Wickham  a  longuement  étudiée. 

Or,  avec  un  prurit  constant,  continu,  violent  quelquefois,  cette  malade 
éprouyait  des  sensations  de  brůlure  et  de  cuisson  de  la  peau,  elle  avaíl 
des  troubles  de  la  sensibililé  multiples  sans  qu'il  alt  été,  k  ce  moment, 
spécifíé  nettement  ťexistence  de  dissociation  (fait  des  plus  importanls  á 
rechercher  ainsi  que  je  vais  le  dire  dans  ia  suitě);  il  ezistait  cbez  elle  des 
arthropalhies  simulant  le  rhumatisme  déformant.  A  Taulopsie  nous  avons 
constaté  la  presence  ďun  mal  de  Polt  avec  lésions  méningo-médullaires 
(épaissíssement,  adhérences,  vascularisations  anorniales)  que  j'ai  étudiées 
histologiquement  et  dont  les  lésions  sont  á  rapprocher  de  lésions  ana- 
logues observées  dans  une  seconde  autopsie  de  maladie  de  Duhring,  chez 
laquelle  ezistaient  les  mémes  adhérences  méningo-médullaires,  de 
Tépaississement  des  enveloppes  de  la  moelle  et  une  vascularisatíon  trěs 
marquée. 

L^examen  histologique  de  ces  moelles  et  surtout  de  la  premiére  m'a 
révélé  des  lésions  auxquelles  j*étais  loin  de  m'attendre.  Je  les  relrouvais  á 
peu  pres  identiques,  mais  beaucoup  moins  acceniuées  dans  la  seconde,  et  á 
cette  époque  (novembre  1876)  j'en  fis  part  á  la  Sociélé. 
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Sur  les  coupes  aulour  du  canal  de  Tépendyme,  légérement  dilaté,  existait 
une  iníiltration  embryonnaire  Irés  marquée.  Les  vaisseaux  du  voisioage, 
ceux  de  la  subslance  grise  de  la  commissure  posléríeure,  ceux  de  la 
region  des  colonnes  de  Clarke,  de  la  partie  intenie  de  la  corne  antérieure 
et  du  col  de  la  corne  postérieure  étaienl  doublés  ďun  anneaa  ďiníiUration 
cellulaire. 

Dans  touš  ces  poiuts  on  apercevalt  de  pěti  tes  dilatations  lacunaíres 
formant  des  caTÍtés  et  analogues  aux  altéralions  syringomyéliqaes. 

II  y  avail  neitement  dans  ces  cas  des  lésions  syslématisées  aox  régions 
méduliaires  qui  passent  pour  étre  les  cenlres  trophiques  ou  tout  au  moins 
le  lieu  de  passage  des  conducleurs  de  diíféreutes  sensibilités  et  des  acttons 
tropbiques. 

Gelte  conslatatíon  me  fít  rechercher  si  cliniquement  la  roaladie  de 
Dubring  el  la  syringomyélie  avaient  quelques  ressemblances  symptoma- 
tiques.  Dans  la  premiére,  on  notě  comme  signes  essentiels  Téruplion 
bulleuse  avec  soupolymorphísrae  éruptif,  et  le  prurit  intense ;  dans  la 
seconde,  la  dissociation  syríngomyélique  et  les  atrophies  rousculaires. 

Mais  &  cdté  de  ces  symptómes  proprcs  &  cbacane,  que  de  syroptdmes 
communs  :  les  Iroubles  vaso-moteurs,  les  altérations  des  pbaněres,  les 
parestbésíes,  les  éruptions  bulleuses,  les  troubles  tropbiques  cutanés  arti- 
culaires  el  masculaires,  la  longue  évolulion,  la  cbronicité.  U  ne  s*agit,  bien 
entendu,  que  ďun  paralléle  enlre  ces  affeclions.  Je  ne  veuxpas  dire  quela 
maladie  de  Dubring  soitá  rapprocber  de  la  syringomyélie,  mais  simplement 
attirer  Tattention  sur  les  altéralions  de  la  zone  sensitivc-trophique  de  la 
moelle  dans  les  pemphígus. 

Des  lésions  méduliaires  ont  déj&  du  resle  été  signalées  dans  la  maladie 
de  Dubring.  M.  Brocq  dans  son  beau  Iravail  sur  celte  question  les  rappeile. 
Kaposi,  en  i 895,  au  5*  congrés  allemand,  parlant  du  pempbigus,  signalait 
les  lésions  méduliaires  et  attribuait  leur  rareté  &  ce  fait  que  les  aotopsies 
des  pempbigus  étaient  faites  souvenl  par  des  neurologistes  et  non  par 
des  dermatoloffistes. 

Voilá  déjá  des  documents  importants  pour  la  preuve  de  Tongiue  des 
pempbigus. 

D*autres  preuves  sont  fournies  par  les  constatations  de  névrítes  péri- 
pbériques  provoquant  des  lésions  bulleuses.  La  palbologie  nerveuse  en  est 
abondamment  pourvue. 

Enfin,  á  cdté  des  lésions  méduliaires  et  des  lésions  nerveuses  périphé- 
riques,  il  se  rencontre  des  éruptions  bulleuses,  aíTectant  l*allure  du  pem- 
pbigus aigu  oucbronique. 

Nous  avons  observé  et  présenté  avec  M.  Gaucber  un  cas  de  maladie  de 
Dubring  qui  avait  été  précédé  ďbémiplégie,  puis  ďune  pbase  prurigineuse 
trés  pénible  bientdt  suivíe  ďapparítion  de  bulles. 

Eníln  en  1807,  je  signalai  Teiistence  ďun  reflexe  spasmodique  généralis-^ 
k  la  suitě  de  percussion  du  tendon  rotulien,  reflexe  en  rapport  avec  un  éiat 
ďbyperexcilabilité  neuro-musculaire  el  trés  fréquemmenl  rencoutré 
associé  k  des  prurils  intenses  ou  á  des  troubles  tropbiques  de  la  peau. 

MM.  Gancber  el  Milian,  dans  une  seance  antérieure,  ont  alliré  rattention 
de   la    Société    sur    ces    faits,   sur  lesquels    insiste    encore    aujourd*hui 
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M.  Gaucher  en  vous  les  montrant  dans  deux  cas  de  maladie  de  Duhring  et 
associés  á  des  phénoménes  hystériformeset  á  des  troubles  de  la  sensibilité. 

VoiléL,  je  crois,  une  sárie  ďarguments  en  faveur  de  Torigine  nerveuse 
des  pemphigus. 

On  peut  objecter  qďils  ne  sont  qďune  résultante,  mais,  k  ce  titre, 
réosinophitie  elle-méme  ne  renseigne  pas  davanlage  et  n*est  en  somme 
qďuii  signe  diagnostique  de  la  maladie. 

On  peut  invoquer  également  les  lésions  médullaires  ou  périphériques, 
la  névrose  (?)  comme  le  témoignage  ďune  lésion  secondaire,  une  myélite,  une 
névTÍte,  un  Irouble  dynamique  en  rapport  avec  la  suppuration  des  bulles 
et  díře  que  les  lésions  nerveuses  sont  dues  &  une  infection  secondaíre. 

Mais  si  Ton  tient  compte  de  Tévolution  de  la  maladie,  des  causes  éliolo- 
giques  qui  ont  précédé  son  apparition,  du  pruril  intense  du  debut,  des 
troubles  sensitifs  et  des  parestbésies,  on  en  revient  quand  méme  á  penser 
que  quelle  que  soit  la  cause  initiable,  Torigine  de  Taffection,  rintermédiaire 
est  le  systéme  nerveux  centrál  ou  périphérique. 

La  cause  ignorée  encore,  simple  ou  muUiple,  est  purement  étiologíque ; 
Taltération  ou  le  trouble  nerveux  semblent  bien  étre  pathogéniques,  etá  ce 
titre  ils  sont  un  element  important  &  considérer  dans  Tévolulion,  le  trai- 
tement  et  le  pronostic  des  pemphigus  aigus  et  chroniques  et  en  particulier 
de  la  maladie  de  Duhring. 


Épithéliomas  adénoídes  bénins  (hidradénomeB  éruptiis)  á  structure 

neBVi<iue. 

Par  MM.  Gaucher  et  Gastol. 

Le  cas  ďépithéliomas  adénoides,  que  nousprésentons  aujourďhui, 
n'a  rien  dans  son  allure  clinique  qui  le  différeucie  des  cas  sígnalés, 
il  est  typiqu6  comme  aspect  et  localísation.  Seul  ťexamen  histolo- 
gique  présente  quelques  particularités  iutéressantes  á  signaler  pour 
rinterprétation  des  formations  kystiques  et  pour  expliquer  les  diffé- 
rentes  déaomiiiations  données  k  cette  affection  : 

M...,  ágée  de  24  ans,  est  femme  de  chambre,  elle  ďa  jamais  eu 
de  maladies,  sauf  la  rougeole  a  ťáge  de  12  ans.  Cest  du  reste  á  partir 
de  cette  époqae  que  se  sont  produits  les  accidenls  cutanés  pour  lesquels 
elle  vient  consulter.  Rien  dans  ses  antécédenls,  aucune  lésion  viscérale, 
pas  de  troubles  organiques  chez  elle.  —  Sur  la  poitrine,  au-dessus  et 
empiétant  sur  la  fourchette  sternale,  entre  les  seins,  le  long  des  clavi- 
cules  et  á  la  base  du  cou,  exisle  une  éruption  discrěte  d*éléments  arrondis 
ou  légěrement  polygonaux  á  faible  saillie  et  donnant  de  prime  abord 
Tapparence  de  verrues  planeš.  Un  examen  plus  atlentif  permet  de  recon- 
naltre  dans  les  éléments  éruptifs  deux  formes. 

io  De  petites  papules  a  peine  saillanles,  du  double  de  la  téte  ďune 
épingle,  lísses  et  uníes  ou  faiblement  squameuses  á  leur  surface,  de  leinte 
séborrhéiques,  non  prurigineuses,  non  suintantes,   non  énucléables. 

2^  Des  grains,  comme  iransparents,  semblables  á  une  miliaire  blanche 
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qui  contiendrait  un  liquide  épais  etopaqoe;  grains  en  Irés  petit  nombreel 
situés  souš  les  clavicules. 

Aucun  element  áruplif  dans  les  autres  parties  du  corps.  Rien  á  la  face. 

Une  biopsie  est  praliquée,  comprenant  á  la  fois  un  élémenl  kystíque  et 
une  papule  plate. 

Les  coupes  montrent  &la  surface  unépidermearoinci,  sans  proliférations 
interpapillaires.  Les  cdnes  papillaíres  sont  peu  dessinés  el  la  membráně 
limilante  de  Tépiderme  formě  une  ligne  &  peine  sinueuse,  Immédiatement 
souš  Tépiderme  existe  une  couche  d*apparence  claire,  ayant  pris  á  peioe 
la  matiére  colorante  et  montrant  des  cellules  &  prolongements  donaanl 
Vaspect  de  cellules  myxomateuses.  Les  prolongements  s'unissent  les  uns 
auz  autres  et  constituent  les  seules  parlicularités  k  sígnaler  dans  celte 
region.  Au-dessous  et  en  contact  avec  celte  couche  ezisteiit  des  cavítés  cir- 
culaires  ou  ovalaires  au  nombre  de  deux,  et  dans  la  profondeur  quelques 
petites  cavilés  beaucoup  plus  petítes. 

Ces  cavítés  ont  la  conGguratíon  suivante  :  elles  sonl  limitées  par  des 
cellules  épídermiques  aplaties,  avec  un  noyau  allongé;  ces  cellules  res- 
semblent  á  celles  qui  sont  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  graiio- 
leuse  de  Tépiderme,  on  bien  aux  cellules  cornées  á.  noyaux  que  Tou  ren- 
contre  dans  ťhyperkératose.  Elles  formeut  plusieurs  coaches  successives  et 
sontd*autant  plus  aplalies  qu'elles  sont  plus  internes.  La  cavílé  est  comblée 
par  des  sortes  de  débris  cornés,  kératinisés. 

L*ensemble  de  ces  cavités  ressemble  k  la  coupe  d*une  papille  pilaire:  le 
revétemenl  cellulaire  rappelle  la  constitution  de  la  gaine  épidermíque  du 
poíl  el  le  contenu  est  analogue  aux  débris  kératinisés  des  canaux  sébacéo- 
pilaires. 

Plus  profondémenl,  les  petites  cavilés  sont  moins  nettement  dessinées, 
mais  contiennent  égalemenl  des  débris  kératinisés. 

Souš  la  couche  á  aspect  myxomateux,  \h  od  nornialement  se  trouvent 
les  vaisseaux  et  suívani  leur  direction,  exístent  des  íravées  épilhéliales,  qui 
se  voient  non  seulement  dans  cette  couche,  mais  beaucoup  plus  profondé- 
ment.  Ces  travées  masquent  les  vaisseaux,  elles  sont  formées  de  2  ou  3  cel- 
lules polygonales  ou  irréguličres  accolées  en  largeur.  L'aspecl  est  celuídes 
travées  de  Tépithélioma  pavimenteux  ;  mais  ici,  les  cellules  suivent  nette- 
ment les   sinuosités  des  vaisseaux  et  ne  forment  pas  des  amas. 

Entre  les  travées  superfícielles  et  profondes  existent  des  faisceaux  élas- 
tiques  volumineux. 

Dans  Tensemble  de  la  coupe  le  tissu  conjonctivo-élastique  est  trěs  déve- 
loppé.  On  ne  voit  pas  de  glandes  sudoripares.  Les  glandes  sébacées  sonl 
entourées  d*une  ^aine  de  cellules  pavimenteuses  formant  une  rangée  de 
2á  4  cellules  dont  la  formě  el  Taspect  est  analogue  á  celui  des  travées  qui 
snivent  la  direction  des  vaisseaux. 

On  ne  voil  en  aucun  point  dans  les  coupes,  les  cavités  lapissées  de  Tépi- 
thélíum  cyiíndrique  que  Ton  rencontre  habiluellement  dans  rhydradénome 
éruptif. 

II  n'existe  pas  ďautres  lésions  k  sígnaler. 

En  somme,  les  particularités  intéressantes  dans  ce  cas  sont: 
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i^  L'aspect  myxomateux  (dégénérescence  muqueuse)  de  la  couche 
sous-épidermique  ; 

2""  La  préseDce  des  traínées  épithéliales ; 

3^  L^existence  de  cavités  á  contenu  kéraiinisé ; 

4"^  L^épaississemeat  íibro-élastique. 

En  dehors  de  Taspecl  muqueux  que  Ton  rencontre  du  reste  souvent 
dans  les  lésions  trophiques  ou  troubles  de  nutrition  de  la  peau,  la 
structure  histologique  dans  ce  cas  rappelle  celle  des  naevi. 

On  rencontre  dans  ceux-ci  des  altérations  des  foUicules  pilo-sébacés 
tout  k  fait  analogues  comme  aspect  k  celui  des  cavités  á  parois 
cellulaires  pavimenteuses  que  nous  avons  décnles  et  á  contenu 
kératinisé. 

Ces  parois  et  le  contenu  des  cavités  ne  sont  pas  habituels  dans 
rhydrédanome.  Mais  quoique  répithélium  de  revétement  des  parois 
soit  habituellement  cylindrique  dans  les  cas  décrits,  ne  peut-on 
supposer  que  chez  notre  malade  les  lésions  plus  anciennes  ont  subi 
une  évolution  qui  a  amené  Taplatissementdescellules. 

Or  ces  cellules  dans  les  cas  décrits  et  dans  le  nótre  peuvent  tout 
aussi  bien  étre  celles  ďune  gaine  pilaire  que  ďun  conduit  sudo- 
ripare. 

On  peut  se  demander  si  Taspect  variable  que  Ton  a  cherché  h 
raitacher  á  une  origine  glandulaire,  en  donnant  les  appellatipns 
d^hydradénome,  de  syringo-cystadénome,  de  cystadénomes  béníns, 
ne  tient  pas  simplement  au  degré  ďévolution  différent  d*une  réten- 
lion  de  débris  cellulaires  épidermiques  provenant  de  poils  ayant 
subi  une  dégénérescence  par  le  fait  de  la  transformation  épilhé- 
liale  des  parois  vasculaires  et  de  Tépalssissemcnt  du  tissuconjonctif 
élastique. 

La  disparition  ou  plutót  la  transformation  des  vaisseaux  est-elle 
le  résultat  de  modifications  épithéliales  de  leurs  gaines  lymphatiques, 
ou  bien  8'agit-il  de  néopiasies  congénitales  embryonnaires  ayant 
ťallure  et  Tévolution  du  naevi.  Quelle  que  soit  l'altération  originelle 
primitive,  il  semble  bien  que  la  production  kystique  n'est  qu'une 
lésion  secondaire  variable  comme  siěge  et  amenant  tantót  la  dégé- 
nérescence du  poíl,  tantót  la  distension  du  canal  excréteur  sudori- 
pare  suivantle  siége  et  la  profondeur  de  la  malformation  primitive. 


Un  cas  de  périostite  gommeuse  épipliysaire  du  čoude  droit. 

Par  mm.  Gaucher,  Gastou  et  Babonneix. 

Si  les  lésions  arliculaires  de  la  syphilís  sont  en  général  bien  dé- 
crites,  il  n*en  est  pas  de  méme  des  lésions  périostiques  arliculaires. 
Ces  derniéres  sont ordinairementconsidérées  comme  exceptionnelles, 
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et  la  pluparl  des  classiques  se  bornent  á  mentionner  ieur  exislence. 

Or  il  s'en  faut  que  ces  lésioas  soíent  aussi  rares  qu'on  le  prétend. 
Déjá,  dans  ud  travail  antérieur,  M.  Gaucher  (1)  en  a  rapporlé  quatre 
cas.  Dans  une  observation  présentée  en  1901  di  cette  Sociélé  par 
MM.  Gaucher  et  Coyon,  on  trouve  signalée  Texistence  de  lésions 
périostiques  gommeuses  de  Textrémité  interně  de  la  clavícule  et  de 
Tarticulation  du  genou  (2).  A  ces  cas,  il  convient  d^ajouter  celui  que 
nous  avons  Thonneur  de  présenter  aujourďhui  k  ia  Société,  auquel 
nous  joignons  une  épreuve  radiographique  du  čoude  malade. 

Cette  expérience  nous  renseigne  surle  processus  pathologiqne  qui 
existe  au  niveau  dé  Tarticulation  et  démontre  que  la  lésion  consisie 
en  un  épaississement  et  une   infíUration  gommeuse   du   périoste. 

Observation.  — L. ..,  ágé  de50ans,  entrésalle  Saint-Louis  le  9  mars  1903. 
Les  antécédents  personnels  du  malade  sont  assez  chargés.  En  1870,  il  a  été 
gelé  de  toul  le  corps  ;  á  la  suitě  de  cel  accident,  il  est  reste  une  quiozaiae 
de  jours  sans  pouvoir  marcher.  En  1880,  il  a  soufTerl  pendant  un  roois 
d*une  bronchite  qui  paralt  avoir  été  une  bronchite  simple  :  elle  ne  s'est 
accompagnée  ni  ďhémoplysies  nide  sueurs  nocturnes ;  elle  n'apas  été  suivie 
d*amaigrissement. 

En  1893,  le  malade  contracte  la  syphilis:  trois  semaines  environ  aprés 
un  coít  suspecl,  il  volt  apparaltre  un  chancre  induré  du  prépuce,  cbaocre 
bientót  suivi  de  plaques  muqueuses,  et  soigné  &  Ricord  pendant  quelqae 
temps. 

En  1894,  le  m&Iade  qui,  jusqu'á  ce  momenl,  ďavait  jamais  ressenti  de 
douleurs  rhumalismales,  esl  pris  brusquement,  sans  cause,  ďuue  douleur 
vive  localisée  au  bord  externě  du  pied  gauche.  Cette  douleur,  que  n^accom- 
pagne  aucune  luméfaction  appréciable,  duře  Irois  mois  :  elle  résiste  á  toos 
les  trailements  habituels  pour  ne  céder  qu'á  Tiodure. 

En  1898,  le  pied  droit  est  alleiot ;  les  douleurs  devtennenl  si  violentes 
qu*elles  empéchent  presque  absolument  la  marche :  elles  sont  guéríes,  elles 
aussi,  par  la  médication  iodurée. 

En  1899,  le  čoude  droit  se  prend  &  son  tour :  le  malade  remarque  que, 
dés  qu'il  entreprend  un  Iravail  un  peu  pénible,  cette  region  devient  si  don- 
loureuse  qu'au  bout  de  peu  de  temps  il  doit  se  reposer.  Mais  ici,  il  ne  s'agit 
plus  uniquement  de  phénoménes  arthralgiques ;  il  s'y  joint  une  tuméfaction 
appréciable  de  la  region,  tuméfaction  qui  n'a  cessé  de  faire  des  progres 
jusqu*au  jour  oOi  le  malade  entre  á  Thópital. 

Ces  phénoménes  s*atténuent  une  premiére  fois  souš  TinQuence  de 
riodure  ;  mais  bientót  ils  se  reproduisenl,  la  douleur  augmente  d^iutensité 
et  íinit  par  étre  insupportable,  méme  au  repos,  et  par  príver  le  malade 
de  tout  sommeil.  Une  quinzaine  de  jours  avanl  son  entrée,  le  malade  reste 
exposé  pendant  de  longues  heures  á  une  pluie  battante  :  á.  la  suiite  de  cet 
incident,  le  čoude  droit  s'immobiIise  complétement,  et  les  grosses  arlicala- 

(1)  Gaucher.  Des  gommes  épiphysaires.  Bui/,  de  la  Sociélé  clinique  de  Paris, 
1879. 
(1)  V.  Gaucher  et  Coyon.  BulL  de  la  Société  de  Dermatologie,  avríl  3901. 
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fions  du  membre  sapérieur  deviennenl  douloureuses.  Cest  dans   cet  état 
que  le  malade  eiitre  k  Thópilal  le  9  mars  i 903. 

État  actueL  —  Le  čoude  droit  est  tuméfié,  la  region  présente  une  ang* 
mentation  nolable  de  ses  diamětres  antéro-postérieurs.  Si  l'on  essaie  de 
mobiiiser  la  jointure,  on  constate  faciiemenl,  contrairement  á.  ce  qu*on 
aurait  pu  penser  toul  ďabord,  qu'il  n'existe  pas  ďankylose  vraíe,  mais  que 
la  limitalion  des  mouvements  est  due  á  la  conlracture  des  muscles  péri- 
arcalaires,  et  parliculiérement  du  biceps,  du  bracbial  antérieur  el  du  long 
supinaleur  qui  forxnent  corde  soas  la  peau. 

II  existe,  de  plus,  un  certain  degré  ďhydartbrose,  les  culs-de-sac  posté- 
rieurs  bombent  de  chaque  cóté  du  tendon  du  triceps  bracbial. 

Quant  auxlésions  articuiaiřes  elles-mémes,elles  nefrappent  queTarticu- 
lati  on  huméro-radio-cubitale,  rarticulalion  radio-cubitale  supérieare  étant 
indemne,  et  encore  au  niveau  de  la  premiére,  restent-elies  localisées  á 
Tépicondyle,  qui  est  seul  tuméílé  et  douloureux. 

L'ezamen  radiographique  décéle  un  épaississement  du  périoste.  La  ligne 
ďarticulation  de  rhumérus  etdu  rádius  est  nettement  dessinée  quoique 
obscurcie  par  Tépaississement  des  tissus  etivironnunts. 

Au  niveau  du  condyle,  au-dessus  de  ťarliculation  huméro-cubítale  existe 
nn  épaississement  formant  un  cercle  trěs  opaque  et  cachant  ii  ce  niveau 
la  structure  de  Tos.  Gette  opacité  nettement  limitée  á  sa  partie  inféríeure 
prouve  une  poussée  en  pointe  triangulaire  verš  Tbumérus. 

II  s*agit  lá  ďune  lésion  circonscrite  en  rapport  avec  Taspeet  cUniqae  et 
les  symptómes  relevés  chez  le  malade. 

En  plus  de  ces  lésions  articulaires,  le  malade  présente  des  iraces  indé* 
niables  de  spécificité.  Tout  ďabord,  il  a  de  la  leucoplasie  línguale.  Bbi 
plus,  sur  le  cuir  cbevelu,  on  dislingue  de  pláce  en  pláce  des  ulcéralions 
assez  étendues,  arrondies,  dont  le  centre  co mmenceá  se  cicatriseralors  que 
leur  péríphéríe  s^étend  progressivement  et  irréguliérement.  Ge  sont  I&  des 
syphilides  uicéreuses  ou  pluldt  ulcéro-croůteuses,  el  leur  seule  constata- 
tion  prouve  que,  cbez  ce  malade,  la  syphilís  est  encore  en  activité. 

Le  malade  est  mis  aux  piqůres  de  benzoate  et  á  Tiodure ;  qutnze  jours 
aprěs  il  quitte  le  servi  ce,  trés  amélioré,  mais  non  guéri. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  il  s'est  développé,  six  ans  aprés  Taccident 
initial,  une  ostéo-arlhropathie  du  čoude  droit.  Gette  lésion  est-elle 
spéciflque  ou  n'est-elle,  au  contraire,  qďune  simple  manifestation 
rhumatismale  sans  aucun  rapport  avec  la  syphilis  ? 

SiVon  tientcomple  de  ce  fait  que  Taffection  actueilea  été  précédée 
de  douleurs  articulaires  qui  n'ont  cédé  qďá  Tioduré,  que  le  malade 
n'est  pas  un  rhumatisant,  qu'il  présente  encore  actuellement  des 
traces  de  syphilis  en  activité,  on  comprendra  que  nous  ayons,  dés 
le  debut,  pensé  á  un  aceident  spécifique.  Le  traítement,  bien  qďil 
n*ait  pa  élre  continué  assez  longtemps,  a  proouré  assez  d^améliora* 
tion  au  malade  pour  confírmer  le  diagnostic  ďostéo-arthropathie 
tertiaire.  II  s'agit,  en  eíTet,  chez  Tadulte  comme  chez  TenTant,  de^ 
gommes  épiphysaires,  gommes  qui,  au  bout  ďun  temps  varíable, 
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finissent  par  détern^iner  des  Iroubles  articulaires  plus  ou  moias 
iatenses,  et  doDt  la  nátuře  peul  quelquefoís,  au  premiér  examen, 
passer  inaper^ue. 


Sur  un  cas  de  karató  ou  de  derxnatomycose  analogue 

ďorigine  sud-amóricalne. 

Par  M.  J.  Daribr. 

Cest  une  maladie  qu'il  est  bien  rare  de  voir  dans  notre  pays,  doot 
je  vais  vous  communiquer  une  observation.  Plusieurs  de  mes  maitres 
et  amis  qui  ont  eu  Toccasion  d  examiner  le  malade  avec  moi  n^en 
avaient  jamais  rencontré  de  pareil.  A  défaut  du  patíent,  je  vous  pré- 
sente  cette  belle  photographie  aquarellée  de  Méheux  et  une  série  de 
préparations  microscopiques. 

II  s'agit  ďun  cas  de  karate^  maladie  mycosique  de  rAmériqae 
équatoriale  due  k  un  champighon  voisin  de  Taspergillus.  Mon  col- 
légue  el  ami  Bodin  vous  díra  le  résultat  de  ses  recherches  mycolo- 
giques,  entreprises,  á  ma  demande,  sur  ce  parasite. 

Voici  toul  ďabord  Thistoire  du  malade  : 

Observation.  —  Un  horame,  ágé  ďune  Irentaine  ďannées,  vint  a  Parts,  il 
y  a  5  ans,  pour  se  faire  traiter  d*une  aíTection  cutanée  contractée  dans  son 
pays  d^origine,  la  répoblique  de  rÉqualeur.  II  est  de  race  blanche,  de 
taille  moyenne,  de  constitution  chétive ;  ses  cheveux  sonl  bruns,  sa  peaa 
est  modérémeol  pigmentée. 

Dés  la  premiére  entrevue  je  constate  chez  loi  trois  maladies  : 

i^  La  syphilis,  acquise  dans  le  jeune  áge,  dont  il  a  été  iosufGsamment 
trailé)  et  qui  s'accuse  encore  par  une  glossite  scléreuse  avec  leucoplasie, 
des  synéchies  iriennes,  des  syphilides  lertíaires  tuberculo-ulcéreases  eo 
activilé  actuelie,  disséminées  sur  les  cuisses  et  les  hanches,  enfin  par  des 
cicatrices  de  lésions  pareilles  sur  les  mémes  régions. 

2^  La  gale  acariennef  avec  sillons  caractéristiques  dans  les  síéges  d*élec^ 
tion,  aux  doigls,  mains,  poignets,  coudes,  aisselles  el  á  la  verge. 

3®  Une  dermatose  érythémato-sguameuse  k  placards  géants,  dont  Tun 
s'élend  de  Tépigaslre  au  pubís,  un  au  Ire  couvre  les  deux  fesses,  d*aatres 
encore  entourent  les  genoux  et  envahissent  sur  la  face  poslérieure  des 
membres  inférieurs  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  et  la  moitié  infé- 
rieure  de  la  cuisse;  un  placard  grand  comme  la  main  couvre  le  pli  de 
llexion  du  membre  supérieur  droit ;  plusieurs  plus  pelits  sont  disséminés 
sur  les  épaules  et  letronc;  le  cou,  la  téte  et  les  extrémílés  sont  indemnes. 

Ces  taches  et  placards  sont  ďun  rouge  jaunálre  el  sur  toute  leur  surface 
recouvertsde  squames  lamelleuses,  ou  par  places  un  peu  croúteuses,  parlí-* 
culiérement  abondantes  verš  les  bords  ;  ceux-ci  sont  parfailement  nets,  leor 
contour  est  polycyclique  ou  polylobé,  formé  par  des  porlions  de  cercles  doat 
le  rayon  varie  de  2  á  20  centimétres;  toujours  Taire  est  parraitement 
close.  Je  ne   trouve  aucune  vésicule  sur  les  surfaces  ou  sur  les  bords.  Le 
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pruril  cst  intense,  mais  est  pour  une  bunne  pari  imputable  á  la  gale. 
Devant  une  dermaloseá  caractéres  aussi  nettement  parasitaires,  j*enlevai 
seance  tenante  quelques  sqnames  dans  lesquelles  le  xnicroscope  me  montra 
tlil  lacis  abondanl  de  (ilaments  mycéliens,  et  en  outre  iin  acare  resseuiblant 
absolument  á  ceux  de  la  gale  vulgaire  et  dont  je  n*ai  pas  songé  á  faire  une 
étude  speciále  (i).  >la  conclusion  provisoire  fut  qu'il  s*agissait  d*une  sortě 
de  trichophjtie  cutanée  géante  avec  gale  et  syphilis. 

Au  dire  du  patient,  ia  gale  remontatt  &  4  ans  au  moins,  avait  été  con- 
tractée  en  Europe  oů  il  se  trouvait  á  ce  momenl,  et  n^avait  jamais  disparu 
totalement  malgré  qu^elle  eůt  été  traitée  plusieurs  fois.  Quant  &  la  derroa- 
tose  érythémalo-squameuse,  elle  n*aurait  apparu  qďen  Amérique  deux  ans 
aprěs,  sur  Thypogastre  et  laceinture,  souš  formě  de  tachesrouges  et  squa- 
ineuses  á  contours  cycliques  ou  polycycliques,  qui  avaient  toujours  persisté 
depuis  en  s'accroissanl  peu  á  peu  d^une  fa^on  continue. 

Le  malade  tenant  absolument  á  quitter  Paris  dés  le  lendemain,  fut 
envoyé  dans  une  station  thermale  sulfureuse,  oů  Ton  fit  disparaltre  1  a  gale, 
on  traita  et  guérit  les  syphilides  par  une  cure  de  frictions  roercurielles  et 
od  la  dermatose  s^amenda  notableroent  sans  pourtant  s^eíTacer  ;  íl  retourna 
alors  dans  sou  pays. 

11  en  revint  au  bout  de  trois  ans  dans  un  état  piloyable. 
De  la  gale,  il  n'y  avait  plus  irace,  il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  ni  siU 
lons,  ni  acare. 

La  sypbílis  était  en  état  d*accalmie. 

Mais  la  dermatose  parasitaire  avait  pris  une  extension  telle  qu^elle  occu- 
pait  le  corps  et  les  membres  dans  leur  totalilé,  y  compris  les  ongles,  et 
avait  envahi  la  face,  ne  laissaut  indemnes  que  lecuir  chevelu,  les  tempes  et 
les  oreilles. 

L'aspect  du  malade  était  á  ce  moment  assez  analogoe  á  celui  que  donne 
le  psoríasis  universalis.  La  peau  du  trouc  tout  enlier  et  des  membres  était 
uniformément  rouge,  légérement  épaissieet  inflltrée,  reco uvěřte  parto ut  de 
squames  ;  ces  derniéres  étaient  lamelleuses,  argentées,  minces  et  de  Téten- 
dne  ďun  ongle  dans  la  plupart  des  régíons;  dans  les  plis,  notamment  dans 
les  aisselles  ei  les  aines,   elles  étaient  plus  épaisses,  jaunátres,  un  peu 
croúteuses,  grasses  et  friables;  aux  poignetsetauxchevllles,  leur  épaisseur 
était  plus  considérable,  leur  consistance  plus  cornée,  leur  adbérence  plus  ' 
grande  et  leur  couleur  d*un  gris  sále.  Les  faces  palmaires  des  maíns  et  des  ' 
doigts  et  plantaires  des  pieds  et  orleils  étaient  recouvertes  d^une  carapace  ' 
hyperkératosique  de  méme  couleur,  épaisse  de  plus  de  6  &  8  millimétrcs, 
profondément  crevassée  au  niveau  des  plis.  L*efret  de  cette  hyperkératose 
était,  notamment  aux  mains,  de  produire  une  rétraction  génant  sensible- 
ment  Textension  et  produisant  une  déformalion  analogue  á  celle  du  rhu- 
matismé  cbronique. 

Les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  étaient  touš  profondément  allérés  : 
soulevés  par  des  amas  cornés,  épais  et  trés  compacls,  sVtendant  de  la  rai- 
noře  sous-unguéale  jusqu*au  tiers  ou  á  la  moitié  du  lit  de  Tongle,  ils 

(1)  J'ignoraÍ8  á  ce  moment  que  la  coexistence  ďacares  ett  astez  fréqueute  dans 
les  karatés  (voir  Sabouraud,  Pratique  Dermatolvgigw,  article   Dermatopbytet,  ' 
t.  I,  p.  757). 
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A  deux  reprlses  nous  avons  cru  lenir  la  médication  spécifíque, 
la  premiére  fois  avec  \e  naphtol  camphré  pur,  lequel,  aprěs  deux 
applicalioQS  successives,  nous  donnait  une  desquamatíon  en  masse 
souš  laquellese  reformait  un  épiderme  saia;  mais  lá  encore  la  der- 
mite  et  la  douleur,  ainsi  que  la  coloraiion  noire  des  urines,  nous 
oni  obligés  á  chercher  aulre  chose.  La  seconde  fois  c'est  Vacide 
chrysophanique  qui  a  páru  réussir,  el  de  fait,  il  nous  apermis  'd  plu- 
sieurs  repríses  de  guérir  des  surfaces  trés  étendues.  Son  emploi  fut 
réglé  salon  les  índicaiions  de  Leredde  de  la  fá^on  que  voici  :  Aprés 
balnéation  suffísante,  une  pommade  (composée  de  vaseiine  300, 
axonge  benzolfnée  50,  talc  150,  acíde  chrysophanique  50,  acide  sáli- 
cylique  10)  était  appliquée  3  jours  de  suitě  sur  un  ťiers  du  corps 
environ,  puis  3  jours  sur  an  auire  tiers,  et  3  jours  sur  le  demíer 
tiers.  Une  conjonctivite  intense  obligea  toujours  k  abréger  ou  á 
atténuer  la  cure. 

A  un  moment  donné  on  crut  étre  mattre  de  la  situation  :  sur  toul 
le  tronc  et  les  membres,  k  Texception  des  extrémités  et  des  grands 
plis,  la  peau  avait  repris  son  aspect  normál,  sans  autre  cicatrice 
que  celles  qui  résullaient  des  syphilides  anciennes,  sanš  pigmenta- 
lion  anprmale,  et  cela  souš  ťinfluence  de  Tacide  chrysophanique. 
On  n'y  trouvait  pas  de  parasites;  mais  prócisément  alors  le  malade 
nous  échappa,  souš  pretexte  de  se  rendre  k  une  station  thermale,  ou 
il  n*a  pas  páru  d*ailleurs. 

A  son  retour,  un  moís  plus  tard,  nous  púmes  assister  k  Tenvahis- 
semen t  nouveau  de  toutes  les  surfaces  péniblement  blanchies.  Un 
grand  nombre  de  taches  de  récidive  s*étaíent  formées  et  grandis- 
saient  á  vue  ďoeil  pour  ainsi  dire  :  Texamen  á  intervalles  rappro- 
chésmontra  que  leurs  bords  avan^aient  de  1  millimétre  parjour 
environ.  C*est  á  la  periodě  oíi  les  deux  tiers  environ  du  thorax,  de 
Tabdomen,  des  bras  et  des  cuisses  se  trouvaient  envahis,  que  fut 
prise  \k  photographie  que  je  vous  présente. 

On  y  voit  des  placards  polylobés,  k  contours  géographiques, 
coníluenls  lorsqu*ils  arrivent  au  contact  les  uns  des  autres,  englo- 
bant  alors  des  ílots  de  peau  saine  anguleux  et  délimités  par  des 
lignes  concaves.  Les  aires  sont  rouges  et  couvertes  de  squames 
peu  abondantes,  en  raison  des  onctions  fréquentes  á  la  vaseiine 
salicylée.  Les  bords  trés  peu  saillants  sont  formés  par  une  sortě  de 
bourrelet  squameux,  en  dehors  duquel,  sur  la  peau  saine,  il  ny  a 
qu'un  liséré  congestif  de  2  ou3  millimětresdelarge.Sur  la  vergese 
voient  des  saillíes  verruqueusesencroútéesde  squames  épaisses. 

A  cette  époque  et  quoique  le  traítement  spéciíique  eůt  été  admí- 
nistré  par  intervalles,  autant  que  le  permettait  Tétat  de  la  bouche  e( 
des  gencives,  se  produisirent  des  accidents  cérébraux,  imputables  á 
la  syphilis  et  sur  lesquels  il  n'est  pas  utile  dUnsister  ici. 
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Le  traitement  de  la  deriáatose  fut  de  ce  fait  rendu  encore  plus 
difficile.  On  dut  se  borner  á  des  applicalřons  ďune  lotion  exfólíanle 
qui  avait  donné  précédemment  déj^  des  tésuUats  satisfaisants 
(savoQ  mou  de  potasse  50,  alcoolat  de  lavande  ^00,  soufre  précl- 
pité  50,  résorcine  23)alternanlavecdela  vaselinesalicylée  á4p.  100. 
Oq  eut  aussi  k  LDtervenir  pour  détruire  par  les  caustiques  des  végé- 
tations  périanales  et  périgénitales  abondantes  qui  avaient  priš  le 
volume  ďune  amande  et  méme  ďune  noix^  étaierit  le  síége  ďun 
suintement  fétide  et  génaíent  la  défécátion. 

Maís  Tespoir  ďuae  guéríson  ďéiinitive  semblant  devenu  Irés  pro- 
blématique,  le  malade  voulut  rctoarner  dans  son  pays. 

Lr'histoire  si  lamentable  de  cette  dermato-mycose  tie  ressemble 
guěre  á-  eelle  des  áffecttons  á  parasites  du  méme  ordre  que  nous 
rencontrons  en  Europe.  Son  órigine  cenlro-amérícáine,  sa  marche 
rapidement  et  indéfiňiment  énvahissante,  sa  coexistence  au  débul 
avec  la  gale  acarieune,  sa  résistance  au  traitement,  Fabondance 
extréme  de  la  yégétation  parasitaire  avec  la  diffículté  sérieuse  qu'a 
présentée  la  culturé  pure  de  ce  parasite,  touš  ces  caractéres  me 
paraissent  indiquer  que  j'ai  eu  affaire  á  un  cas  de  karate. 

Dans  les  affections  ainsi  désígnées  on  a  signále  la  presence  babi- 
tuelle  ďun  aspergille  présentant  dans  les  squames  ses  organes  de 
fructification^  et  de  plus  on  a  observé  la  formation  de  cicatrices 
cónsécutives.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  ces  traits  diíTérenttels  sont 
d*une  certaine  valeur  :  toutefois  le  groupe  de  karate  est  enčore  assez 
mal  déíini  pour  qu'on  ignore  si  ces  caractéres  soni  exclusifs. 

En  tout  cas  j'ai  cru  utile  de  faire  connaítre  ce  cas  que  j*ai  observé 
longuement  et  aussi  complětement  que  les  circonstances  me  Tont 
permís. 

M.  Barbe. -^  J'ai  observé  en  i898,  &  la  consoltatíon  dermalologiqne  de 
ťhdpital  Saint-Antoine  du  D'  Gaucher,  un  malade  éf^alement  atleitil  de 
karate,  mais  dont  les  lésions  élaienl  beaucoup  moins  élendues  que  chez 
le  malade  de  M.  Darier.  Ainsi  qu*on  peut  le  voir  dans  robservation  publiée 
dans  le  Bulletin  de  la  Societě  de  dermatologie  et  sur  les  moulages  du  musée, 
ce  malade  présenlait  les  deux  phases  morphologiques  du  karate  (phase 
d*activité  et  phase  pseudo-vitiligineiise).  L^onguent  cilrín,  appliqué  sur  les 
placards  ďautant  plus  facilemenl  que  la  dermatose  étaít  diseréte,  s'est 
mou  tré  trés  efílcace. 


Notě  sur  le  cas  de  mycose  prósentó  par  M.  Darier. 

Par  M.  E.  BoDix. 

Le  champignon  que  je  vais  décrire  a  été  extrait  des  squames  de 
karate  qui  m'ont  été  remises  par  M.  Darier.  Ces  squames  ont  été 
ensemencées  sur  un  grand  nombre  de  tubes  (45  k  50)  contenant,  les 
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uos  de  la  gólose  glycérinée,  les  autres  du  moút  de  biére  gélosé. 

En  aucun  de  ces  tabes  je  n'ai  rencontré  ďespěces  cryptogamiques 
ressemblant  k  celles  quí  oni  été  décrítes  jusqďici  dans  les  karatés; 
dans  mes  tubes  il  ne  s^est  développé  que  du  Penictllum  glaucum  et 
quelques  bactéries  ďordre  banal.  Mais  sur  7  ou  8  ďentre  eux,  au 
niveau  de  plusieurs  fragments  de  squames,  est  apparu  le  cbampi- 
gnoD  que  j'étudie  ici. 

Ce  champígnon,  comme  les  trícbophytoa  et  les  microsporum,  se 
développé  &  la  tempéralure  du  laboratoire,  mais  sa  croissance 
optima  se  fait  á25^;  jusqu'k  37%  les  cultures  se  développent  du 
reste  avec  abondance  et  rapidilé. 

Les  milieux  usuels  des  laboratoires  pour  Tétude  des  mucédinées 
conviennent  parfaitement  bien  k  la  cuUure  du  cbampignon ;  elle  se 
fait  aisément  sur  pomme  de  terre,  sur  moůt  de  biére  gélosé  ou  dod 
et  croítavec  une  intensité  toute  particuliére  sur  la  gélosé  glycérinée, 
et  surtout  sur  la  gélosé  glucosée  á  3  p.  100. 

Caractěres  des  cultures,  —  Sur  géiose  glycérinée,  en  trois  semaínes,  á 
Tétuve  h  25%  le  cbampignon  est  trés  développé  et  couvre  la  plus  grande 
partie  de  lasurface  libře  du  milieu.  L*aspect  deía  cuUure  est  uniforméroent 
blanc,  légérement  jaune  el  duveteux. 

Le  davet  blanc,  trés  íln  et  trés  délicat,  off^  autour  de  la  partie  centrále 
des  plis  rayonnés  plus  ou  moins  abondants,  suivant  les  oas. 

Vue  par  sa  partie  inférieure,  la  cuUure  est  jaun&tre  et  le  milieu  ne  pré- 
sente  aucune  pigmentation. 

Gélosé  glucosée  á  3  p.  400.  —  Au  debut,  la  culture  est  jaunálre,  trés  peu 
duveteuse,  avec  des  plis  profonds  rayonnant  autour  du  centre  et  de  trés 
íins  rayons  périphériques  immergés  et  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Yers 
le  quinziéme  jour,  elle  devient  duveteuse,  blanche  et  sMtend  rapidement, 
de  telle  serte  qu*en  trois  semaines  elle  recouvre  toute  la  surface  du  milieu. 
La  culture  ressemble  alors  &  celle  que  Ton  obtienl  sur  gélosé  glycérinée, 
mais  elle  est  plus  abondante  et  présente  des  replís  plus  nombreux  et  plus 
irréguliers. 

Moút  de  biěre  gélosé.  —  Avec  le  moůtde  biére,  le  cbampignon  acquiert  an 
développement  moins  intense ;  au  bout  de  trois  semaines,  á  Tétuve  á  25S 
la  culture  est  représenlée  par  un  disque  de  3  centimétres  k  3  cenLimétres 
et  demi  de  diamétre>  recouvert  ďun  íln  et  soyeux  duvet  blanc. 

II  n'y  a  pas  formation  de  plis  sur  la  culture,  ni  pigmentation  de  la  face 
inférieure  du  parasite  ou  du  milieu  niitritif. 

Sur  pomme  de  terre,  culture  de  développement  moyen  donnant  une  bandě 
blanche  le  long  de  la  strie  ďensemencement.  Au  bout  de  15  jours,  celte 
bandě,  qui  s*e8t  élargie,  offre  á  sa  surface  des  plis  irréguliers  et  de  petits 
monticules  plus  ou  moins  nombreux,  le  tout  est  recouvert  ďun  íln  etcourt 
duvet  absolument  blanc.  II  n'existe  aucune  pigmentation  du  milieu. 

Caractěres  morphologiques.  —  Examiné  au  point  de  vue  morphologiqoe,  le 
cbampignon  ofiTre  des  caractéres  trés  peu  variables  d*un  milieu  k  ťautre,  et 
dont  le  plus  saillant  est  Tabsence  de  reproduction  par  un  appareii  sopé- 
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rieur  de  fructiflcatíon ;  j'ajoaterai  méme  que,  dans  ces  cultares,  je  n*ai 
trouvé  aacon  orgáne  de  fnictiílcatíon  conidienne  bien  net  et  qae  le  seul 
mode  reproductif  que  j*aie  observé  doit  étre  rattaché  aux  chlamy- 
dospores. 

Aa  debut  et  pendant  une  periodě  de  12  á  15  jours  environ,  sut  gélose 
glycérínée  ou  glucoaée,  on  ne  Irouve  qoe  des  filamenls  mycéliens  abon- 
dants,  cloisonnés  de  dislance  en  distance  et  portant  de  nombreuses  rami- 
fications ;  leur  diamétre  est  de  2  |i  &  2  (i,  5. 

Ces  Qkunentssedéveloppent  trés  activement  et  sontgorgésde  protoplaraia, 
de  fa9on  qu'il  arrive  fréquemment  de  voir  ce  dernier  se  répandre  an  dehors 
souš  formě  ďun  naage  granuleux  (flg.  i,  a  6).  G*est  1&,  ďailleurs,  un  fait 


Fio.  1. 

i}ui  n'a  rien  d*extraordinaíre  et  que  Ton  observe  chez  un  certaín  nombre 
ďautres  cbampignons,  notám  ment  cbez  rAchoríon  SchoenleinL. 

Verš  le  12«  ou  15«  jour,  apparaissent  les  organes  reproducteurs  souš 
formě  de  chlamydospores,  dont  il  importe  de  dislinguer  deux  types  : 

1»  Dans  presque  toutes  les  cultures  (et  snrlout  sur  le  moút  de  biére  oů  ce 
type  existe  seul),  la  chlamydospore  revét  la  formě  ďun  orgáne  arrondi  ou 
ovalaire,  prenant  naissance  par  enkystement  du  protoplasma  sur  le  Irajet 
ou  á  Textrémité  ďun  (ilamenl. 

Les  chlamydospores  ainsi  développées  atteignent  7  á  9  |i  de  diamétre  et 
ressemblent  beaucoup  á  celles  que  nous  connaissons  dans  la  plupart  des 
cullurés  des  parasites  des  teignes  européennes. 

2<*  En  d*autres  cultures,  comme  sur  la  gélose  glycérínée  ou  glucosée^  les 
chlamydospores  précédentes  sont  rares  et  Ton  volt,  verš  le  ii^  jour, 
se  prodnire  une  quantité  considérable  ďorganes  en  fuseaux  qui 
naissentá  J'extrémité  des  rameaux  mycéliens  ou  sur  leursparties  latérales. 
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Ce  sont  eocore  des  chlamydosporesy  liiais  de  formě  plas  speciále  qae  Ie$ 
précédentes,  etqui  sont  tantót  isolées^tanlólréunieset  rami6ées  engroupes 
p]us  00  moius  nombreuz. 

D*abord  ces  fuseaux  ne  sont  représentés  qae  par  an  gonllemeni  de 
Textrémilé  d*uň  rameau,  puis  ce  gontlement  aagmente,  devíenl  fusiforme, 
sa  grosse  extrémilé  restant  toujours  périphéríque  et  alteignant  8  á  iO  u  de 
diamétre  transversal. 

Ultérieurement,  1e  contenu  du  fuseau  esl  divisé  par  des  cloi^ons  trans- 
versales  plas  oa  moins  nombreases,  les  parois  de  Télément  s^épaississent 
et  prennent  un  double  contour  Irés  net  (flg.  i,  c)..  La  chlaroydospore  est 
alors  múre  et,  ensemencée  sur  un. milieu  nu  tříti  fconvenable,  elle  germe  et 
reproduil  la  plaute  telleqae  je  viens  de  la  d<^crire. 

Si  ťoa  envisage  maintenant  ces  caractéres  dans  laur  ensemble,  on 
voil  quMls  présenlent  des  analogies  trés  grandes  avec  ceux  des 
trichophyton  et  des  microsporum,  chez  lesquels  existent  des  chla- 
mydospores  arrondies  et  des  organes  en  fuseaux  pluriseptés. 

Maís  Tanalogie  de  no  tře  champignon  est  encore  plus  intioae  avec 
le  Lophophyton  gallinae  décritpar  MM.  Matruchot  et  Dassonville  et 
causant  chez  la  poule  Taffection  connue  souš  le  nom  de  favus  de  la 
poule  ou  de  créte  blanche.  Que  Ton  reprenne  la  description  du 
Lophophyton  gallinae  donnée  en  1899  dans  la  Revue  generále  d** 
boíanique,  et  Ton  se  convaincra  sans  peine  du  fait  que  je  viens 
d^avancer. 

Ceci  est  important,  car  on  sait  que  MM.  Matruchot  et  DassoQTÍUe 
raltachent  le  Lophophyton  gallinae,  parmi  les  gymnoacées,  au  genre 
Ctenomyces,  en  tenant  compte  des  analogies  de  ce  champignon  avec 
les  représentants  du  genre  Ctenomyces. 

Or,  c*est  précisément  á  ce  genre  Ctenomyces  qu'il  faul  rapporter, 
d  aprés  Matruchot  et  Dassonville,  les  parasites  des  teignes,  tricho- 
phyton, microsporum,  achorion. 

Le  champignon  que  j'ai  isolé  des  squames  de  karate  se  rappro- 
chant  trés  intimement  du  Lophophyton  gallinae,  se  placerait  donc. 
avec  ce  dernier,dans  le  groupe  cryptogamique  auquelappartiennent 
ia  plupart  des  dermatophytesactuellement  connus. 

Resterait  á  faire  lapreuve  dupouvoirpathogénede  ce  champignon 
par  les  inoculations  expérimentales,  mais  souš  ce  rapport  je  ne 
puis  rien  dire  actuellement,  car  touš  les  essais  que  j  ai  tentés  sar  le 
cobaye  sont  restés  négatífs.  Je  me  háte  ďajouter  h  ce  sujet  que  ces 
tentatives  infructueuses  ne  sauraient  avoir  de  valeur  bien  grande, 
étant  donnée  la  difficuUé  ďinoculation  aux  animaux  des  laboraioires 
des  parasites  de  la  peau  proprement  humains. 

Ne  sait-on  pas,  par  exemple,  que  Tinoculation  du  microsporum 
Audouini  á  Tanimal  est  presque  toujours  sinon  toujours  negative,  et 
ne  connait-on  pas  les  recherches  de  Montoya  y  Flores  dont  toutes 
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les.^e^périenc^^  ďiliOCQ.IaiÍQD.á  ťatiiinal  des  parasítes  des  karatés 
sont  restées  sans  succěs  ou  du  moins  trés  douteuses. 

Sans  pouvoir  afíirmerďune  maniére  definitivě  quele  champignon 
isolé  par  moi  a  été  la  cause  du  cas  de  karate  observé  par  M.  Darier, 
puisque  je  n^en  ai  pas  eu  la  démonstrátion  par  Tinocalation  e^péri- 
mentale  du  parasite;  je  crojs  pouvoir  direcependant  que  tes  circon- 
stances  et  conditíons  danš  lesquelles  j*£^i  isolé  cellé  mucédinée,  ses 
caracléres  et  ses  affiDités  mýcologiques,  reiident  en  ce  cas  son  role 
palhog^ne  ex^rém^ment  prpbable. 

A  ce  fait  ríen  d'éloaDant  .ďailleurs  puisque  lea  dé.couyerles 
modjernes  nouS)  o&t  appris.que  chaque  dermatopiycQSé  peul  élre 
octasionnée  par  divers  parasifes  cryplogamiques.  L'observatión  que 
nous  apporto&s^  aujourďhui  ajoiite  simplement  unparasite  de  plus  A 
la  liste  déjá  longne  de  čéux  quí  ont  été  déčríts  dans  les' karatés.  Elle 
niontre  en  outre  quelesparasileš  cryptogamiquesqueron  rencontre 
en  ces  dermatosés  h'appár.tien[ient  pas  loujours  au  groupe  des 
Aspergillus  et  des  Penicillum. 

M.  SABOtTAAUD.  —  Je  /erai  remarquer  que  le  karate  de  Colorabie  que  j*ai 
én  roccaeloii  d^étudier,  ne  ressemble  á  aucun  point  de  vue  á  raffection 
que  vient  de  présenter  M.  Darier.  Gliniquement  il  n'a.pascet  aspeclpsoria- 
siforme  et  il  laisse  des  cicatrices,  L'élude  mjcologique  a  donné  également 
des  résultats  différenls  de  ceux  qu'a  obtenus  M.  Bodin  dans  le  oas  actuel. 

Au  point  de  vue  Ihérapeutique,  c*est  Tacide  cbrysophanique  qui  m*a 
donné  les  meiíleurs  résuUats,  dans  tou  tes  les  mycoses  épidernaiques  équa- 
toriales.  D'aprés  le  peu  que  nous  en  savons,  ces  mycoses  -sont  nombreuses 
et  différentes.  I^  nom  de  karate  qu'on  applique  a  plusieurs  ne  doit  pas 
sans  doule  étre  donné  á  toutes« 


Sut  un  cas  de  contracture  bicipitale  ^inilatórale  *  au  coiirs  ďune 

syphilis  secondaire*. 

Par  M.  E.  Bodin. 

Je  viens  d*observer»  dans  mon  service  de  dermatologie  de 
THótel-Dieu  de  Rennes,  un  cas  de  contracture  unilatérale  du  biceps, 
chez  un  homme  syphilitique  en  pleine  periodě  secondaire. 

Get  accídent  est  rare  et  il  s'est  présenté,  chez  mon  nxalade,  avec 
diverses  particularités  dignes  d*étre  relevées  et  propres,  je  crois,  iV 
éciairer  Thistoire  encore  obscure  de  ces  faits. 

Voicí,  trés  rapidement  résumée,  Thistoire  de  cet  homme : 

li  s'agil  ďun  ouvrier  de  44  ans,  ďune  bonne  santé  habituelle, 
mais  présentant  des  stigmates  non  douteux  de .  aervosisme  . :  émo- 
tivité  et  excilabilité  trés  grandes^  abolitíondu  reflexe  pharyngien,  sensatioii 
fréquente  de  boule  hystérique,  tendances  aux  manifestations  névralgi- 
furmes.  Cet  homme  contracta  la  syphilis  en  novembre  1901 ;  JeTai  soigné  á 
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ce  moment  pour  un  ehancre  génltal  sut?t,  k  l*éohéance  classique,  ďune 
roséole  sans  caractéres  Bpéoíaux, 

Du  15  Dovembre  1901  au  31  décembre,  le  malade  a  prís  chaque  jour 
0,20  ďhermophéayl  en  pilu  les. 

Le  15  janvter  1902,  il  se  présenta  de  nouveauá  Thópital  avec  une  éruption 
de  syphilides  papulo-squameuses,  psoriasiformes,  alteignant  principále- 
ment  le  tronc  et  ]es  membres  supérieurs.  L^éruption  était  aboiidante  et  ne 
s*accompagnait  ďaucun  symptome  général. 

Je  soumets  alors  le  malade  aux  injections  d*huile  grise  répétées  toas  les 
sept  jours  et  faites  á  la  dose  de  un  quart  de  centimetre  cube  par  ptqúre, 
soit  0,137  milligrammes  de  mercure  métallique.  A  ia  froisiéme  piqíire, 
faíle  le  30  janvier,  réruplion  est  nettemenl  en  voie  de  décroissance. 

Le  5  févríer,  sans  cause  appréciable,  le  malade  ressent  une  gene  trés 
grande  dans  ťextension  de  Favant-bras  sur  le  bras  á  gauche.  Le  len- 
demain,  je  constale  une  conlracture  trés  nette  du  muscle  biceps  avec 
demi-flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  saillie  du  tendon  souš  formě  ďune 
corde  duře,  impossibilité  d*éteudre  Tavant-bras.  Le  biceps  est  de  codsís- 
laňce  ferme,  inais  il  n'y  a  pas  d*induration  el  la  palpation  ne  détermine 
aucune  sensaliou  doulourease  dans  ce  muscle.  Spontanémenl,  la  coa- 
tracture  est  indolente,  loutefois  dans  ťextension  il  se  produit  une  douiear, 
non  dans  la  region  bicipitale,  mais  dans  la  region  oiócranienne ;  Farticala- 
tion  du  čoude  est  cependant  absolument  normále  et  aucun  signe  d*inQam- 
mation  n'exisle  á  la  region  brachiale  ou  á.  la  region  antibrachiale. 

A  ťexamen  électrique  galvanique  et  faradique,  le  biceps  gauche  réagit 
normalement. 

Quand  on  examine  la  puissance  musculaire,  on  trouve,  chei  ce  malade 
qui  est  gaitehery  une  dtminution  notable  de  la  force  dans  la  flexion  de 
lavaut-bras,  mais  pas  de  diminution  appróciable  dans  les  autres  mou  ve- 
ments,  ainsi  que  cela  ressorl  des  chiffres  suivants  (1)  : 

Extension.  Flexion.  Supínalion.        Prooalioa. 

Cóté  droit 14  18,5  21  18 

Cólé  gauche  (malade) 16  14  22  18 

Du  5  février  au  25,  aucun  iraitement  speciál  n'est  fait  pour  cette  con- 
lracture bicipilale  qui  reste  stationnaire.  Puis,  k  celte  derniěre  dáte,  je 
prescris,  suivant  le  couseil  de  M.  Audry,  des  injeclíons  d.'eau  distillée 
stérile,  dans  le  biceps.  Une  premiére  injection  ayant  élé  <louloureuse,  je 
rempiace  Teau  distillée  par  du  sérum  arliticíel  (qui  est  fořt  bien  toléré)  et 
dont  je  fais  injecter  2  centimétres  cubes  en  pletn  muscle  touš  les  deux  jonrs ; 
h  latroisiěme  injeclion,  le  7  mars,  la  conlracture  a  complétement  disparu. 
On  examine  alors  la  force   musculaire  et  on  reléve  les  chitfres  suivants  : 

Extension.  Flexion.  Supin*tion.  Pron&ttoix. 

Cóté  droit 15  18,5  21  18 

Cóté  gauche 17  17,5  22  18 

(1)  Je  dois  cesexamens  &  Tobligeance  de  mon  collégue  et  ami  le  D'  Castex,  qui 
les  a  pratiqués  ďune  faqon  trés  précise  avec  des  appareils  spéciaux  constmit^ 
par  lui. 
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On  notera,  en  cette  observalion,  Tapparílion  brusque  de  la 
contracture  bicipitale  sans  cause  apparente  et  au  moment  oů  le 
malade  subissait  un  traitement  par  les  iujectíons  mercurielles,  actif 
et  efficace  puisquHl  déterminaii  alors  la  disparition  d*une  poussée 
de  sypbilídes  cutanés.Si  Ton  veut  bien,  ďaulre  part,  tenírcompte  de 
ce  fait  que  cette  contracture,  regardée  généralement  comme  fořt 
longue,  a  disparu  en  10  jours  sousTinfluence  ďinjeclions  de  sérum 
artificiel  dans  le  muscle,  on  conviendra  que  cet  accident  semble  bien 
n'étre  pas  k  proprement  parler  de  nature  syphilitique  et  que,  se 
produisant  chez  des  sujets  manifestement  entachés  de  névropatbie, 
il  paratt  plutót  n^étre  qďun  symptome  de  cet  état  névropathique  á 
roccasion  de  la  syphilis,  un  accident  ďhystéro-syphilis, 

J'ajouterai  ďailleurs  que  Texamen  de  mon  malade  démon tre  la 
participatioD  évidente  du  systéme  nerveux  en  pareille  circonstance, 
car  en  pratíquant  Tétude  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
de  cet  homme,  au  moment  de  la  contracture  bicipitale,  j  ai  conslaté 
une  lymphocytose  trés  nette  et  assez  abondante. 

M.  FouRNiER.  —  La  contracture  du  biceps  au  cours  de  I  a  syphilis  secon- 
daire  n*a  pas  une  étiologie  univoque  et  peut  relever  de  causes  trés  diverses. 


Faits  pour  ótablir  la  natore  ssrphiUtique  du  tabes. 

Par  M.  AtDRT. 

Voici  quelques  faits  qu'on  pourra  ajouter  á  ceux  que  Ion  invoque 
pour  établir  la  nature  immédiatement  syphilitique  et  non  para- 
syphilitique  du  tabes. 

Ils  sont  de  deux  ordres  :  1*"  Le  premiér  ordre  est  Texisteuce  de 
manifestations  syphilitiques  chez  des  tabétiques. 

A.  Un  pharmacien  de  36  ans  a  eu,  étant  étudiant,  une  syphilis  nor- 
male,  méme  benigně  au  debut,  qu*il  a  Irailé  fořt  irréguhérement.  Depuis 
plusieurs  années,  il  présenle  sur  la  langue  des  lésions  érosives,  á  peine 
ulcéreuses,  entourées  de  leucoplasie  lisse  et.superfícielley  qui  disparaissentet 
récidivent  conlinuellement  souš  Tinfluence  de  Tadministration  et  de  la 
cesáation  de  KL 

Je  le  vois  en  janvier  i903,  avec  une  glossite  superAcielle  typique.  II  se 
plaint  en  oatre  de  ressentir  des  douleurs  dans  les  masses  musculaires  anté- 
rieures  des  cuisses  et  dans  les  reins.  Pas  ďalbumine.  Pas  de  signe  d^Argiil, 
aucun  trouble  de  la  station  :  abolition  complěte  des  ré/lexes  rotuliens  de 
Vun  et  Cautre  cóté. 

Díagnostic  :  tabes  au  debut.  Traitement  mixte  (KI  et  Hg.)  prescrit 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

Je  n*en  ai  pas  eu  de  nouvelles  depuis  cetle  époque. 

B.  Une    femme  de   66  ans,  sans    antócédents   ďaucune  sortě,   a  eu 
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4  enfants  encore  loas  vivants  et  bien  portants,  le  dernier  á  Táge  de 
35  ans.  Elle  a  élé  trois  fois  nourríce;  la  premiére  fois  ágée  de  22  ans,  elle 
vit  lomber  sea  cheveuz  (?).  Pas  de  fausses  coucbes.  Mari  mort  (uber- 
culeux  k  35  ans. 

11  y  a  7  ans,  douleurs  dans  les  inembres,  qualifíées  de  rhumatismales. 
Uo  an  plus  lard,  chule  brusque  sans  perle  de  connaissance  et  suivie  ďun 
rapide  rélablissement.  A  61  aus,  douleur,  diplopie,  strabisme  interně  de 
Tesil  gauche ;  douleurs  fulguranles.  Apparition  d*un  érythěme  circiné ; 
elle  vint  k  ce  moment  k  la  consultalion  de  la  clínique;  la  lésion  culanée 
fut  diagnostiquée  syphililique. 

Elle  rentre  &  la  clinique  en  janvier  1903avecún  érytběme  circioé  tertiaire 
magnifíque,  qui  pei'siste  depuis  5  ans  et  n'a  entralné  ni  alcération  ni 
méme  de  notables  allérations  épidermiques.  Tabes  confirmé ;  strabisme 
interně;  douleurs  fulgurantes;  douleurs  de  reins  et  en  ceinture;  algies 
musculaires;  abolitiou  des  réílexes  rotuliens;  depuis  plusieurs  mois,  m&rche 
rendae  extrémenient  diffícile  par  le  steppage,  etc.  Signe  de  Romberg. 
La  malade  ne  peut  pas  marcher  sans  soutien. 

Le  10  janvier,  debut  du  traitement :  Friction  quotidienne  avec  6  grammes 
ďonguent  napolitain ;  bains;  KI  6  grammes  par  jour. 

Le  13  janvier,  Térythéme  est  profondément  modiflé. 

Le  20  janvier,  il  est  k  peu  pres  disparu. 

Au  bout  d*un  mois  :  peau  redevenue  complětemenl  normále.  Gessalion 
compléte  de  toutes  les  douleurs.  Améiioration  extraordinaire  de  la  marche. 
La  malade  déclare  spontanément  qu*elle  ne  marche  plus  sur  «  de  la 
Jaine  »,  mais  bien  sur  le  plancher;  elle  déambule  sans  sontien,  sans  canne. 
II  reste  du  steppage,  mais  trés  diminoé.  Elle  peut  se  tenir  immobile  sur  les 
deux  pieds,  les  yeux  ouverts,  et  méme,  quelques  secondes  les  yeux  fermés; 
elle  se  re^ourne,  un  peu  gauchement,  mais  sans  lomber,  sans  difOcalté; 
elle  dit  y  voir  niieux  (?)  ;  pupilles  plus  dilatées. 

En  somn^e,  améiioration  tout  á  fait  remarquable;  bien  enteoda,  il  est 
encore  trés  facile  de  retrouver  les  accidents  du  tabes,  mais  beaucoup 
moins  accenlués. 

La  malade  quitte  le  service  le  30  mars ;  k  ce  moment  toutes  les  amélio- 
ratíons  so  maintenaient ;  mais  les  progres  étaient  á  .peu  pres  station paires. 

2o  Le  second  ordre  de  preuves  en  faveur  de  la  nátuře  syphilitique 
ďun  certáin  nombre  de  tabes  est  fourni  par  les  résultats  favorables 
du  traitement  spécifíque. 

On  sait  qu*il  en  existe  actuellement  un  nombre  ďobservatioDs 
assez  grand  pour  que  celte  iníluence  soit  hors  de  doute.  La  vieille 
malade  dont  je  viens  de  parler  en  offre  un  exemple  bien  rare  telle- 
ment  il  est  frappant. 

Voici  la  bréve  mentionde  deux  autres  cas  qui  me  sont  personnels. 
J*ajoute  que  ce  sont  les  seuls  que  j'aie  pu  traiter  convenablement. 

C. X...,  42  ans,  croupier,  a  eu  la  syphilis  il  y  a  20  ans.  II  s*est  sotgaé  passa- 
blement  et  prenait  de  temps  en  temps  KI.  Au  reste,  on  sait  qaelle  esl 
Thygiéne    des  gens  de  celte  profession.  Je   lui  al  donné  mes  preiniers 
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soins  en  jain  i 897,  II  me  fit  appeler  d^urgence  pour  des  accidents  de 
rétention  urinaire.  Je  le  troiivai  avec  une  vessie  remontant  h  rombilic, 
et  le  calhétérisme  íil  sortir  deux  lilres  d*uríne  environ !  Je  ie  sondai  trěs 
facilement  avec  une  grosse  sondě.  II  m'apprit  que  depuis  trois  ou  quatre 
ans,il  urinaitdirílcílement.  En  résumé,  áce  moment:  ptosis  a droite  ;diplopie 
trausitoire;  signe  ďArgyll  Robertson ;  agénésie;  douleurs  en  ceinture,  pára- 
ly sie  vésicale;  signe  de  Romberg;  abolition  complěte  des  réflexes  rotuliens: 
lous  accidents  de  tabes  coníirmé  doni  le  debut  paraissait  remonter  á  4 
ou  5  ans.  Traitement :  révulsion  ignée  au  nÍYeau  des  lombes. 

FricUons  avec  4  grammes  d^onguent  napolitain.  KI  k  haules  doses.  Le 
traitement  fut  contínué  pendant  píasieurs  mois ;  amélioration  assez 
notable,  principalement  du  cdté  des  yeux  :  cessation  de  la  diplopie ;  guéri- 
son  du  ptosis;  amélioration  de  la  marche  qui  redevint  complětenient 
normálo.  Le  malade  suspendit  son  traitement  et  tomba  dans  les  mains  de 
charlatans  qui  exploitérent  un  prétendu  rétrécissement  urétral.Ilme  reviut 
en  1899.  Je  le  remis  au  traitement. 

Aprěs  quoi,  marche  normále,  maintien  complet  de  la  guérison  des  acci- 
dents oculaires,  amélioration  notable  des  accidents  de  paralysie  vésicale. 
État  général  redevenu  excelient,  aucune  douleur.  Je  ne  sais  ce  qu*a  fait  le 
malade  depuis  ce  temps  ;  mais  je  Tapergois  souvent  :  il  n'a  ni  accídent  ocu- 
laire,  ni  aucun  trouble  de  la  marche,  ni  ríen  qui  pour  Fobservateur  le 
plus  prévenu  puisse  faire  supposer,  ft  distance  du  moins,  Texisteuce  du 
tabes. 

D.  X...,  30  ans,  agent  voyer,  intelligent,  robuste,  a  eu,  une  dizaine 
ďannées  auparavant,  une  syphilis  assez  benigně  peu  ou  mal  traitée. 

II  vient  me  trouver  en  hiver  1900  :  a  ce  moment,  myosis  (le  malade  est 
strabique  depuis  renfance),  agénésie  partielle ;  douleurs  en  ceinture, 
rachialgie  :  abolition  complěte  des  rétlexes,  altération  notable  děla  marche, 
steppage  accusé ;  fatigue  rapide;  maladresse  récente  des  mains;  impossi- 
bilité  de  rester  debout  longtemps. 

Traitement :  Frictions  de  4  grammes  Hg.  pendant  un  an,  avec  quelques 
repos  de  quinze  jours,  plus  5-6  grammes  ďiodure  de  potassium  par  jour 
pendant' la  moitié  du  temps.  La  Malou.  Hygieně. 

Aprés  un  an  ;  arrét  complet  de  touš  les  accidents.  Disparition  k  peu  pres 
totale  des  douleurs;  amélioration  légére  de  la  marche  et  de  la  station.  État 
général  trěs  bon. 

Pendant  la  seconde  et  la  troisiěme  année,  méme  traitement  :  le  malade 
doít  avoir  fait  350  k  400  frictions  et  prís  3  á  4  kilogrammes  de  KI  de  la 
maniěre  que  j'ai  indiquée. 

Acluellement  :  amélioration  extraordinaire  sur  toule  la  ligne;  le  malade 
jette  un  peu  les  pieds,  mais  il  faut  étre  prévenu  pour  y  voir  une  anomálie. 
II  peut  marcher  sans  fatigue  pendant  5  ou  6  kílomélres  et  davantage  ;  la 
station  debout  peut  étre  prolongée  indéílnimenl.  Disparition  du  signe  de 
Romberg.  Amélioration  de  Tagénésie. 

Ed  somme,  chez  ces  deux  malades,  rétrocession  durable  de  presque 
touš  les  symptómes.  Bien  entendu,  ce  ne  sont  pas  des  guérisons 
avec  restitution  in  integro.    Mais  c'est  lá    un  arrét  total,  et  pro- 
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bablement  déOnitif  des  lésions,  avec  des  amélíorations  tout  á  fait 
précieuses  et  bíen  défínitivement  acquises. 

On  pourra  donc  joÍDdre  ces2cas&  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu*ici. 
J*ajouterai  que  les  Sderniers  fails  íci  mentionnés  montrent  qďil  est 
complétement  inutile  derecourirauxinjections  de  calomel  pouragir 
efíicacement  sur  le  tabes.  Le  vieux  traitement  mixte  suffisamment 
intense  el  convenablement  prolongé  y  réussit  parfaitement,  comme 
Ta  déjá.  montré  Bockart. 

Quant  k  croire  que  les  injections,  méme  jBassives,  de  calomel 
jouíssent  ďune  effícacité  supérieure,  je  suis  peu  porto  á  radmettre; 
elles  ne  m^ont  nullement  empéché  de  perdre  un  malade  aiteint  de 
myéliie  k  inarche  lente  (6  inois). 

L*afíirmation  que  Tefíicacitédu  traitement  mercuriel  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité  de  mercure  introduite  dans  i^organisme  est 
encontradiction  éclatanteavec  tout  ce  que  la  clinique  nous  enseigne. 

II  est  trop  facile  d*admettre  qu*il  sufQt  ďaugmenter  la  quantité 
de  mercure  versée  dans  les  tissus,  surtout  en  préparation  insoluble. 
pour  augmenter  notre  puissance  thérapeutique  :  le  processus  phv- 
siologique  est  un  peu  plus  complexe  qďon  ne  paraft  le  croire. 

Pas  davantage,  je  ne  veux  dire  que  les  frictions  et  KI  soieot 
Tunique  traitement  efficace.  Je  connais  un  autre  ataxique  fořt 
gravement  atteint  et  traíté  par  des  injections  de  biiodure  Hg.  puis  de 
benzoate  Hg.  k  hautes  doses  qui  présente  une  amélioration  trés 
remarquable  obtenue  en3  mois.  Je  me  borne  k  le  citer  sans  plus  de 
détails  parce  qu'il  ne  diffěre  en  rien  des  faits  assez  nombreux  qďon 
a  apportés  k  ce  sujet,  et  qui  ne  permettent  plus,  k  mon  avis,  de  dis- 
cuter  rindication  du  traitement  spécifíque  chez  les  tabétiques« 

En  ce  qui  touche  la  question  de  la  nature  syphilitique  et  non 
seulement  parasyphilitique  du  tabes,  telle  qu'elle  a  été  soulevée  de 
diverscótés,  et  ici  méme,  trés  vigoureusement,  je  pense  qďon  doit 
actuellement  conclure  dans  le  méme  sens  que  Leredde. 

Mais  le  fait  que  le  traitement  mercuriei  et  mixte  améliore  considéra- 
blement  un  certain  nombre  de  tabes  n*est  pas  sufíisant  pour  constituer 
une  preuve  sans  réplique :  on  doit  en  effet  se  demander,  comme 
Grasset  semble  le  faire,  si  certaines  lésions  nerveuses  non  syphili- 
tíques  ne  peuvent  pas  en  bénéfícier  dans  un  certain  nombre  de  oas. 

Mais  il  y  a  un  intérét  particulier  k  constater  au  cours  du  tabes 
débutant  ou  trés  avancé  des  lésions  aussi  évidemment  syphilitiques 
quela  glossite  de  notre  premiér  malade  etTérythéme  circiaétertiaire 
de  la  seconde. 

M.  MiLiAN.  —  Je  ne  sais  si  Ten  a  le  droít  de  dire  avec  M.  Audry  qae  le 
traitement  mercuriei  qu'il  a  institué  chez  ses  maiades  a  produit  <(  un  arrét 
tolal  et  probablement  déíJnitif  des  lésions,  avec  des  amélíorations  tout  á 
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fdit  précieuses  et  bien  définitivement  acquises  ».  Cataxie  disparall  souš 
1'influence  du  repos  et  de  la  réédacation,  les  troubles  urinaires  sont  sou- 
vent  transitoires,  etc.  Depuis  un  an,  j*ai  traité  une  vingtaine  de  tabétiques 
par  les  méthodes  intensives  (buile  grise,  calomel)  sans  jamais  poavoir  oble- 
iiir  la  disparition  d*un  s/mptóme  typique  lei  que  le  signe  de  Westphai  ou 
celui  ďArgyll  Robertson.  Le  joar  oú  l*on  aara  constaté  le  retour  du  reflexe 
rotulien  ou  achilléen  aprés  un  traitement  mercuriel  prolongé,on  aura  peuu 
étre  le  droit  de  parler  de  raction  curative  de  celui-ci.  Pour  le  moment,  on 
atlend  encore  cetle  observation. 

Je  n'ai  Jamais  non  plus  observé  ďautre  part  que  le  traitement  mercuriel 
intensif  fit  disparallre  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  des  tabétlques> 
ce  qui  ďestpas  non  plus  Irés  favorable  a  ťidée  de  ťaction  curalive  du  mer- 
cure  sur  le  tabes  dont  la  lymphocytose  céphalo-rachidienne  Iraduit  anatomu- 
ciiniquement  la  réaclion  inflamraatoire. 

M.  AuoHT.  —  Cette  remarque  ne  contredit  en  aucune  fa9on  ce  que  j*ai 
avancé.  Je  n*ai  pas  observé  de  guérison,  mais  sealement  des  améliorations 
chez  les  tabétiques  soumis  au  traitement  mercuriel.  J'aí  voulu  montrer  qtie 
les  fríctions  mercurielles  donnent  chez  les  tabétiques  des  résultats  aussi 
bons  que  n'importe  quelle-autre  formě  de  traitement  mercuriel.  Je  de- 
mande  en  outre  k  la  Société,  s'il  est  fréquent  ďobserver  des  lésions  de 
syphilis  en  pleine  activité  chez  les  malades  atteints  de  tabes. 

M.  VEacHĚRE.  —  J*ai  observé  un  tabétiqoe  atteint  de  mal  perforant  et  qui 
aut  un  an  plus  tard,  pendant  que  conlinuait  ťévolution  de  son  tabes,  des 
gommes  syphilitiques  ulcérées  typiques  sur  Tavant-bras  et  le  sternum  qui 
furent  rapidement  justiciables  du  traitement. 

M.  FouRNiER.  —  On  ne  discute  plus  aujourďhui  les  relations  de  la  syphilis 
et  du  tabes;  je  remercíe  M.  Audry  de  le  reconnaltre,  car  ce  n'est  pas  sans 
peine  et  sans  luttes  que  je  suis  parvenu  k  établir  ce  grand  point  de  patho- 
génie.  11  reste  a  déterminer  si  la  lésion  nerveuse  est  un  accident  syphi- 
litique  ou  parasyphilitique ;  ce  n'est  plus  ]h  qu'un  point  secondaire. 

Qoant  á  la  coexistence  des  lésions  syphilitiques  en  activité  chez  les  tabé- 
tiques. je  crois  qďelle  est  rare ;  il  en  est  de  méme  ďailleurs  de  la  syphilis 
cérébrale  qui  s'accompagne  rarement,  quand  elle  survient  k  une  époque 
un  peu  éloignée,  ďautres  accidents  syphilitiques.  Je  publierai  prochaíne- 
ment  une  stalistique  qui  répondra  á  la  question  posée  par  M.  Audry. 

On  a  beaucoup  exagéré  Tiniluence  du  traitement  spéciflque  sur  le  tabes. 
Je  n'ai  pas  (a  une  seule  exceptioii  pres)  observé  an  seul  cas  de  guérison, 
méme  avec  ce  qu*on  a  appelé  les  nouvelles  méthodes  de  traitement  mercu- 
riel. On  peut  améliorer  tel  ou  tel  symptome,  mais  il  y  en  a  qui  sont  presque 
irréductibles  :  telles  sont  les  douleurs  fulgurantes  (sauf  exceptions  bien 
rares),  Tatrophie  oplique,  Texostose  tabétique,  Pabolition  des  réflexes,  etc. 

Eníln  je  crois,  comme  M.  Andry,  que  toutes  les  méthodes  de  traitement 
mercuriel  peuvent  donner  de  bons  résultats;  tel  malade  se  trouve  mieux  des 
injections,  tel  autre  des  frictions  ou  méme  des  pílules.  A  mon  avis,  le  trai- 
tement mercuriel  agiten  modiílant,  non  la  lésion  nerveuse  elle-méme,  mais 
le  terrain  sur  lequel  cette  lésion  évolue. 
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Sur  un  cas  de  lentigo  infantUe  profus. 

Par  M.  AuDRT. 

On  rapprochera  celte  observation  de  celle  de  M.  Darier,  dans  le 
1.  III  de  \9.Pratique  Dermatologigue  (p.  467).  Elle  en  diffěre  par  la 
disposition  particuliére,  stellaire  et  non  lenticulaire,  des  éléments 
pigmentaires. 

II  s'agit  d*une  flUette  de  13  ans,  dout  le  pere  el  la  mére  vivent,  le  pere 
trěs  bien  portanl,  la  mére  un  pea  nerveuse  et  anémique;  elle  a  une  «<Bur 
en  bonne  santé.  Blle-méme  se  porte  trés  bien.  Elle  a  eu  autrefoís  la  roa- 
geole  et  la  coquelucbe ;  elle  n*a  jamais  pris  de  remédes. 

Je  vis  renfanlen  mars  1902.  18  mois  auparavant,  la  mére  accompagnant 
sa  fillette  au  bain  8'aper9ut,  tout  k  fait  par  hasard,  qu'elle  présenlait  sur  le 
cóté  droit  du  thorax  un  pointillé  brun  foncé  formé  par  des  étéments  plas 
ou  moins  clairsemés,  auquel  elle  n'attacha  pas  ďimportance.  ť^ependaut, 
un  mois  plus  tard,  il  lui  parut  que  lestacbes  se  muUipliaient;  elle  consulta 
son  médecin  qui  prescrivit  des  lotions  au  bichlorure  Hg.  sans  résultat ;  des 
badigeonnages  iodés  n'amenérent  qu'un  peu  de  desquamation  ;  soas  Tin- 
fluence  de  celle-ci  un  pelil  nombre  de  points  auraient  disparu. 

Gependanl,  progressiveraent,  puls  assez  rapidement,  les  lésions  s'étendi- 
rent  sans  qu'il  se  produislt  aucun  symptome  concomitant. 

Quand  je  vis  renfant,  je  trouvai  une  flllette  bien  développée,  intelligente, 
non  nerveuse ;  cbeveux  cbálains,  dents  et  ongles  normaux.  En  général,  le 
tégument  est  blanc.  On  apercoit  sur  la  partie  antérieure  du  ihorax,  Irois  on 
quatre  petits  nsevi  pigmentaires  qui  existaient  bien  anlérieurement. 

Nous  avons  dit  que  les  lésions  avaient  dóbuté  sur  le  cóté  droit  du  thorax, 
á  peu  pres  sur  la  ligne  axiliaire,  au  niveau  des  fausses  cdtes.  Dans  toute 
celte  region,  jusqu*á  la  mamelle,  on  constale  un  pointillé  formé  par  des 
taches  d*un  brun  foucé,  sépia,  qui  paraissent  trěs  superficíelles  ;  elJes  sont 
trés  fines,  semées  ďune  maniěre  tout  A  fait  irréguliére  sur  un  tégument 
absolument  normál,  sans  télangiectasles.  On  peut  les  comparer  exacte- 
ment  A  des  taches  de  purpura  en  voie  de  résorption,  á  cela  pres  qu^elles 
sont  plus  voisines  de  la  surface  épidermique  et  qu'elles  paraissent  bien 
logées  dans  ťépiderme  ou  immédiatement  au-dessous.  Les  plas  éteadues 
ne  dépassent  pas  les  dimensions  d*ane  petite  téte  ďépingle.  Leur  formě 
n*est  jamais  lenticulaire,  plutót  stellaire;  elles  ont  tout  &  fait  la  coulear  des 
petits  nsevi  pigmentaires  dont  j*ai  signále  Texistence  antérieure.  li  ďexiste 
aucune  modification  de  ťépiderme  á  leur  niveau,  aucun  pruril. 

Un  second  foyer,  composé  des  mémes  points  bruns,  se  retrouve  dans  le 
creux  axillaire  droit;  quatre  ou  cinq  petites  taches  s*aper90ÍTent  sur  la  face 
interně  du  bras  du  méme  cóté. 

Un  autre  foyer  existe  sur  Thypochondre  gauche ;  il  s'étend  snr  toute  la 
moilié  inférieure  gauche  du  trouc  et  se  prolonge  en  arriěre  sur  la  partie 
postérieure. 

On  relrouve  un  assez  grand  nombre  ďéléments  pigmentés  sur  le  dos  et  la 
region  lombaire,  et  eníln  dans  les  régioiis  ingninale  de  Tun  et  Tautre  cóté. 
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A  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  queiques-unes  s'accompagnent  ďune 
légěre  modifícation  de  répiderme.  Les  tacbes  s^ofTrent  souš  formě  d*une 
élevure  znínuscule  globuleuse  noire  et  briliante. 

Un  aa  aprěs  cet  examen,  le  inédecin  traitant  de  la  famiile  m'a  appris 
qďil  n*y  avait  eu  aucune  espéce  de  modiíication  dans  les  anomalies  que  je 
viens  de  décrire. 


Sur  des  nodosités  cedémateuses  des  Joues. 

Par  M,  AuDRY. 

J'ai  récemment  communiqué  á  la  Société  robservatioQ  d*une 
femme  quipréseQtail  depuis  plusieurs  années  des  poussées  ďoadéme 
érythémateux  brusque  et  récidivant  au  pourlour  des  lévres. 

Je  viens  de  renconlrer  une  autre  malade  ofifrant  des  altérations 
diíTérentes,  mais  du  méme  ordre,  et  que  je  n'ai  pas  mieux  déter- 
minées. 

II  s'agit  d*une  robuste  jenne  femme  de  35  ans,  totalement  dépoiirvue 
d*antécédent8  héréditaires  ou  personnels.  Pas  de  paludisme,  pos  de 
iiervosisme;  trés  belle  santé.  Mariée  a  18  ans,  elle  eut,  sept  mois  plustard, 
un  enfant  né  avant  terme  qui  succombapeu  aprěs;  pas  ďautre  grossesse, 
ni  de  fausses  couches ;  á.  ce  moment,  11  n'y  eut  ,aucun  autre  signe  qui 
permll  de  souger  á  la  syphilis.  Digestíon  excellente.  Je  ne  vois  á  noler  que 
de  mauvaises  dents ;  les  molaires  sont  cassées  et  détruites ;  il  n'y  a  jamais 
eu  ďabcěs  ou  de  périoslite ;  point  de  trous  d*Hbcés.  La  langue,  la  bouche, 
les  amygdales  sont  en  bon  état,  aucune  adénopathie. 

II  y  a  cinq  ans,  sans  cause  connue,  la  malade  vit  survenir  sans  aucune 
douleur,  et  progressivement  en  Tespace  de  peu  de  jours,  une  volumineuse 
tuméfactioD  développée  daíns  ťépaisseur  de  la  joue,  au-dessous  de  Tos 
malaire  droit.  Getle  tuméfaction  disparut  lenlement  et  spontanément  en 
trois  mois,  sans  laisser  aucune  trace.  II  n'y  eut  aucun  autre  accident  de  ce 
genre  jusqu'au  mois  de  janvier  1902.  A  ce  moment,  la  malade  s'apercnt 
que  deux  ou  trois  petites  tumeurs  grosses  comme  des  noyaux  de  cerises, 
rondes,  indolentes,  se  développaienl  rapidement  dans  ťépaisseur  de  la 
lévre  supérieure,  dans  lamoitié  droile^ďabord,  puis  dans  la  moitié  gauche; 
ces  petites  nodosités  mirent  plusieurs  mois  a  dísparaitre,  et  laissěrent 
aprés  elles  de  petites  tacbes .  roses,  légérement  saillantes,  faíblement 
inflltrées,  irréguliérement  arrondies,  bien  délimitées,  un  peu  pityriasiques. 

Puis,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  d*autres  tuméfactions  sont  apparues 
beaucoup  plus  volumineuses  et  plus  profondes.  La  derniěre  dáte  de  trois. 
mois.  La  malade  a  subi  un  certain  nombre  de  traitements  qui  n*ont 
<tf»  aucun  résultat. 

AdNiUAment :  On  constate  une  premiére  induration  en  plaque  arrondie, 
légéremenibMfebée,  á  peu  pres  circulaire,  oecupant  la  commissure  droiie. 
Cetle  induration,  gro9í»tumui^  une  amande,  se  per^oit  égalemeut  bien  par 
la  muqueuse  etpar  la  peau:  nipeau  ni  muqueuse  ne  sont  altérées  en  rien» 
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Au-dessoas,  verš  le  liers  anléríeur  de  la  branche  da  maxillaire  inféríenr, 
puls  sur  la  moitié  droile  du  inenton,  on  palpe  et  on  voit  deax  aatres 
nodosités  profondes  fermes,  résistantes,  ayant  la  formě  et  le  volume  d*ane 
amande.  La  peaa  et  la  muqueuse  sont  encore  lout  á  fail  normales  k  lear 
snrface.  Elles  sont  indoleates.  En  promenant  les  doigfs  &  la  sarface  de 
celte  region,  on  a  tout  &  fait  Timpression  de  noisetles  ou  d^amaiides 
touchées  á  travers  une  étoffe  épaisse,  et  souš  la  quelle  elles  ne  glisseraíenl 
pas. 

A  gauche,  dans  Tépalsseur  de  la  joue  qui  recouvre  la  fosse  canine, 
qualriéme  masse  d^induration  profonde.  Celle-ci  est  plus  large;  elle  est 
k  peu  pres  circulaire,  large  de  3  á  4  ceuli metres.  Elle  est  manifestement 
adhérente  k  la  peau;  celle-ci  est  trés  légérement  modiflée  dans  sa  coulear, 
un  peu  violacée;  Tépiderme  a  perdu  sa  souplesse,  fíxé  sur  Tinduration 
profonde ;  celle-ci  n'adhére  pas  á  la  muqueuse  k  travers  laquelle  on  la  percoit 
parfaitement  bien.  Gette  derniěre  nodosité,  la  plus  récenle,  dáte  de  trois 
mois.  Toutes  présentent  uiie  certaine  tendance  k  la  dimínution,  mais  Irés 
leňte.  —  Un  mois  plus  tard,  la  nodosité  commissurale  a  beaucoup  dimiuué, 
celles  du  roenlon  se  résolvent  en  petites  tumeurs  globuleuses.  La  peau  qni 
recouvre  la  tumeur  malaire  est  rouge. 

En  résumé,  voluminetises  nodosités  oedémateuses  occupani  répais- 
seur  de  la  joue^  entre  la  peau  et  la  muqueuse,  pouvant  englober  le 
derme,  et  laisser  des  atlérations  érythémateuses  fixes  et  limitées, 
survenant  depuis  plusieurs  années  en  des  points  différents  de  la 
face,  persistant  pendant  plusieurs  mois  avant  de  disparaftre^ 
exemptes  de  tout  symptome  subjectif  et  quHl  est  impossible  de  rať 
tacher  á  une  cause  déterminée. 

On  rapprochera  ces  accidents  sínguliers  des  différentes  produc- 
tions  noueuses  décrites  par  Meynet,  par  Troisier,  du  pseudo-lipome 
de  Potain,  etc.  lis  en  diíTérent  par  leur  localisalioa  surtout,  et  lenr 
adhérence  possible  au  tégument,  par  leur  formě  noueuse  circon- 
scrite,  etc. 

Touiefois,  íl  est  vraisemblable  iiu'ils  constituent  un  phénoméne 
du  méme  ordre,  oeděme  localisé  d^origine  peut-étre  vaso-motrice  aa 
debut,  mais  durable,  capable  ďaboutir  á  une  organisation  tempo- 
taire,  á  une  inílammaiion  círconscrite  manifeste,  quoíque  éphémére. 


Sur  le  tubercttle  des  anatomlstes. 

Par  MM.  Audry  et  Dalous. 

Le  tubercule  anatomique  est  trop  bien  connu  pour  que  doqs  le 
décrivious  ici.  La  présente  notě  a  simplement  pour  bui  d*étudier  la 
petite  verrue  nécrogénique,  le  tubercule  des  anatomistes  pris  dans 
sa  formě  élémentaire  et  son  stade  inítial  telqu*on  Tobserve  á  chaque 
instant  chez  les  étudianls  en  médecine  et  tel  qďassurément  beau- 
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coup  ďeniré  nous  en  ont  présenté  aux  temps  de  leur  jeunesse.  II 
est  trés  remarquable  qú'aQ6  lésion-  intéressant  aussi  dírectement  les 
médecios,  ait  été  aussi  peu  étudiée  par  eux ;  en  efTet,  on  n'en  a  pas 
publié  dix  examens  histologiques,  et,  parmi  ceux-lá,  plusieurs  ont 
conclu  á  la  nátuře  non  tuberculeuse  du  tubercule  anatomique  (1). 
En  Yoici  trois  observations  nouvelles  avec  examen  histologique  : 

Observation  i.  —  D...,  27  ans,  docteur  en  médecine,  sans  ^nlécédenls; 
présenle  un  tubercule  sur  la  face  dorsale  de  l*arliculation  phalango-phalan- 
gienne  du  pouce  gauche ;  la  lésion  dále  de  trois  moís  et  demi.  Gomme  origine, 
le  porteur  ne  peut  songer  qu*á  une  inoculation  eíTectuée  au  cours  de  Texa- 
men  macroscopique  ďun  teslicule  (uberculeux  provenant  d^une  castralion. 

Aprés  Irois  mois  et  demi,  il  existe  une  papule  acuminée,  croúteuse, 
reposaot  sur  une  base  un  peu  rouge;  douleur  á  la  pression ;  la  papule  a  un 
seui  sommet;  en  enlevant  la  croůte,  on  découvreun  cratěre  minuscule.  En 
sorames,J  petit  lubercule  anatomique  typique,  et  dont  la  nature  baciLlaire 
nous  paraissait  iroprobable.  Excision,  la  guérison  se  fit  trés  vité,  mais  la 
cicatrice  iTesla  rouge,  violacée,  un  peu  sensible;  un  certain  nombre  de 
séances  de  photothérapie  fírent  disparaltre  ces  accidents,  et  actuellement 
la  guérison  est  coropléte. 

On  va  voir  par  l*examen  histologique  que  Texcision  n'avait  été  ni  assez 
larga  ni  assez  profonde,  eu  égard  á  la  nátuře  du  mah. 

Examen  histologique.  —  La  piěce  fut  fixée  par  Talcnol,  incluse  dans  la 
paraffine  el  coupée.  Par  erreur  la  piéce,  aprés  son  inclusiou  dans  la 
paraffine,a  été  orientée  de  telle  fa9on  que  les  coupes  ont  été  faites  paralié- 
lement  á  la  surface  de  Tépiderme. 

Les  coupes  intéressant  la  face  profonde  du  fragment  montrent  un  réseau 
trés  développé  formé  par  des  prolongements  épiderniiques  anastomosés, 
quelques-uns  contienneut  méme  des  formations  concentriques  tout  & 
fait  semblables  aux  globes  épidermiques  des  épithéliomas  malpighieas. 
Dans  les  mailles  de  ce  réseau,  le  tíssu  conjonclif  présenté  une  infiltration 
lymphocytaire  trés  intense.  En  certains  points  on  remarque  des  régions  á 
contours  arrondis,  ou  polycycliques,  qui  sont  beaucoup  moios  vivement 
colorées  que  le  tissu  conjonctif  infiltré  qui  les  entoure.  Étudíées  á  uu  fořt 
grossissement,  ces  régions  présentenl  la  structure  typique  du  follicuie 
tuberculeux :  une  ou  plusieurs  cellules  géantes  avec  leurs  nombreux  noyaux 
groupés  en  couronne  ou  en  fer  á  cheval  occupent  le  centre  du  nodule, 
aulour  d*elles  des  cellules  polyédriques  á  protoplasma  étendu,  á  noyau 
arrondi,  pauvre  en  cbromatine;  enfín  le  tíssu  conjonclif  du  derme  dispa- 
raissant  par  suitě  de  riníiltralion  lymphocytaire  formě  la  couche  la  plus 
périphérique.  Le  plus  grand  nombre  des  nodules  existant  dans  les  prépa- 
rations  ont  ťaspect  que  nous  venons  de  décrire.  Certains  ne  contiennent 
á  leur  centre  que  des  cellules  épitbélio!des,  d  autres  enfin  présentent  á  leur 
centre  des  débris  amorphes  indiquant  un  commencement  de  nécrose  et  de 
caséification.  Jamais  ces  nodules,  quelque  soitleur  aspect,  ne  sont  pénétrés 

(1)  Nou8n'avons  rien  &  ajouter  auxdescriptioDs  cliniques  de  Leloir,  de  A.Broca, 
et  W.  Dubreuilh,  etc. 
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par  les  vaisseaux  s&nguins.  Les  capillaires  qui  se  troavent  dans  le  tissQ 
conjonclif  ont  des  parois  épaisses,  et  les  artérioles  présentenl  parfois  ud 
peu  ďendo-périarlérite. 

Les  coupes  intéressant  les  couches  les  plus  superílcielles  montrent 
toujours  le  in6me  réseau  épithélial  trěs  développé ;  rinfillration  du  tissu 
conjonctif  dimínue,  el  les  foliicules  tuberculeux  dísparaissent. 

Les  glandes  sudoripares,  ainsi  que  leurs  conduits  excréteurs  iatra- 
épidermiques  n*ont  subi  aucune  altération. 

Obs.  IL  —  X...,   22  aus,  externě  des  hdpitaux,  esl  porteur  depnis  2  ou 

3  mois  ďune  petite  lésion  occupant  la  face  dorsale  de  la  deuxiéme  pha- 

langedu  médius  droit;  il  enfail  remonter  rorigine  á]une  autopsieau  cours 

de  laquelle  il  se  serail  fait,  peut-étre,  une  légěre  érosíoii.  Cest  un  garcon 

'  par  ailleurs  solide  et  bien  portant. 

La  lésion  mesure  pres  d*un  centimetre  de  diamétre,  elle  est  a  peu  pres 
circulaire,  manifestement  «  verruqoeuse  »,  saillante,  recouverte  de  croOles 
adhérentes,  qui  aprés  leur  avulsion  laíssent  voir  une  surface  violacée, 
papillomateuse.  Elle  est  un  peu  douloureuse  k  la  pression.  La  base,  le 
pourtour  immédiat  est  ďun  rose  violet;  cette  coloratíon  esltrés  límitée. 
En  somme,  tubercule  anatomique  vulgaire,  un  peu  plus  étendu,  un  peu  plus 
étalé  que  dans  les  deux  autres  cas.  Élat  général  excellent.  Pas  d*adénite. 

ExcisioU)  réunion  par  seconde  intention,  la  perte  de  substance  ayanl  été 
trop  large  pour  permettre  une  suture  complěte.  Guérison  rapide  et  com- 
plěle.  Une  partie  de  la  piéce  est  inoculée  souš  la  peau  d*un  cobaye  qui 
devint  manifestement  tuberculeux  (ulcération  locale,  adénite  inguínale; 
tuberculose  viscérale  généralisée). 

L^autre  partie,  examinée  au  microscope,  a  donné  ce  qui  suit : 

Les  coupes  ont  porte  sur  une  mince  trancbe  prélevéeau  milieu  de  la  piéce. 

L'épithéiium  est  épaissi;  les  papílles  sont  trěs  élargies  et  assez  souvent 
allongées ;  la  couche  cornée  a  une  grande  épaísseur.  Dans  certains  poinls 
on  voit  qne  le  corps  muqueux  de  Malpighi  présente  des  altérations  trés 
importanles.  Les  cellules  épithéliales  ont  coniplětenient  disparu,  remplacées 
par  une  inílllralion  trés  abondante  de  leucocytes  formant  ainsi  nn  vérítable 
abcěs  miliaire  développée  en  plein  dans  répithélium.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  abcés  les  éléments  migrateurs  sont  déjá  nécrosés :  on  voil 
alors  des  débris  prolopiasmiques  et  nucléaires  entourés  de  leucocytes 
encore  non  altérés,  et,  á  la  périphérie,  Tépithélium  formant  une  couche 
souventlrěs  amincie  qui  peut  méme  disparaltre  en  certains  points.  Jamais 
dans  le  contenu  de  ces  abcěs  nons  n'avons  rencontré  de  cellules  géantes. 

Le  tissu  conjonctif  du  derme  ne  présente  que  des  foyers  d^infilti-ation 
limilés  et  dístribués  indifféremment  les  uns  au  voisinage  de  répithélium 
et  des  abcés  miliaires  qu'il  contient,  les  autres  dans  la  profondeur  verš  les 
pelotons  des  glandes  sudoripares.  Cest  dans  certains  de  ces  foyers  d*infíl- 
tration,  surtout  dans  les  plus  snperílciels,  que  nous  avons  trouvé  des  folii- 
cules tuberculeux  avec  leurs  cellules  géantes,  avec  leur  couronne  de  cellules 
épilhélio!des  etde  lymphocytes.  Les  lésions  dans  cecas  étaient  toutes  loca- 
lisées  á  la  surface.  Sauf  un  peu  d*infi  I  tration  au  niveau  des  lobules  glandu- 
laires  sudoripares,  nous  n'avons  pas  remarqué  dans  les  couches  profondes 
'du  derme  d*altérations  vraiment  spécifíques. 
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Deux  préparations  ont  été  colorées  par  la  méthode  deZiehl :  aous  n'avons 
pas  trouvé  de  bacilles  de  Koch  dans  les  abcés  miliaires,  ni  dans  les  rares 
cellules  géantes  qai  étaient  dans  le derme  (nous  n'avons  eu  qu'un  fragment 
trés  mince  pour  Fétude  histologique,  ayant  réservé  la  plus  grosse  partie  de 
la  piéce  pour  Tinoculation). 

Obs.  III.  —  X...,  21  ans,  externě  des  hdpitaax;  d*uilleurs  trés  bien  por- 
lant,  présente  sur  la  face  dorsale  de  Tauriculaire  gauche,  au  niveau  de  Tar- 
ticnlation  de  la  phalange  et  de  la  phalangetle,  un  lout  petil  u  tubercule 
anaiomique  »,  parfaitement  typique.  Celui-ci  esl  constilué  par  une  seule 
papule  dure,conique,  assezsaitlante,  coiffée  d*une  petite  croúte  etreposanl 
sur  une  base  un  peu  rouge.  Douleur  á  la  pression.  En  eolevant  lacroůtelle, 
on  découvre  une  cavité  minuscule,  occupant  le  sommel  de  la  papule  et  pa- 
raissant  rempli  d*un  peu  de  sérosiló.  La  lésion  remonte  á  2  ou  3  mois,  et 
le  malade  en  accuse  une  autopsie ;  il  ne  se  souvient  pas  d*une  écorchure 
ou  d^une  érosion  préalable.  Pas^adénile. 

Excision.  Sulure  partielle ;  15  joursaprěs,  la  petite  plaie  existait  encore, 
un  peu  fongueuse  et  d*aspect  peu  salisfaisant.  Gautérisalionau  thermo-cau- 
lěre,  puis  au  chlorure  de  zinc.  II  fallut  un  mois  pour  obtenir  une  guérison 
compléte.  ' 

Examen  histologique  de  la  piéce.  —  La  piéce,  aprěs  ílxatioii  dans  ťalcool 
absolu  etinclusion  dansla  parafíine,  a  été  débitée  en  coupes  sériées. 

L'épithélium  de  revétement  est  assez  uniformément  hypertrophíé,  la 
couche  cornée  présente  une  grande  épaisseur.  A.  mesure  que  Ton  approche 
du  centre  de  la  piéce,  on  voit  sur  les  coupes  une  parlie  de  Tépilhélíum  aug- 
menter  considérablement  de  volume  souš  formě  ďune  énorme  papilie 
large  el  pénétrant]  de  plus  en  plus  profondément  dans  le  derme.  Les  cel- 
lules du  corps  muqueux  de  Malpighi  y  deviennent  plus  volumineuses,  plus 
claires,  certaines  présentent  des  vacuoles  périnucléaires,  les  fílainents 
nulritifs  manquentsouvent;  des  élémenls  migrateurs  apparaissent  entre  les 
cellules.  En  continuant  Texamen  des  séries  de  coupes,  on  voit  que  ce  pro- 
longemenl  épilbélial  n*est  autre  chose  que  la  paroi  ďun  gros  abcés  situé 
tout  entier  dans  ťépithélium  et  s*ouvrant  á  Textéríeur  par  un  goulot  cylin- 
dríque  assez  large  tapissé  de  cellules  aplaties  kératinisées,  dont  les  plas 
superílcielles  sonl  en  voie  ďexfoliation.  Ge  goulot  ainsi  encombré  par  des 
lamelles  épithéliales  et  par  de  nombreux  leucocyles,  donne  Pimpression 
ďune  invagination  descouches  superílcielles  deTépítbelium.  Au-dessous  de 
lui  s*élařgit  la  cavité  de  Tabcés  :  cavité  irréguliěre,  anfractueuse,  plus  ]arge 
que  profonde,  contenant  un  trés  grand  nombre  de  leucocytes  en  certains 
endroits,  absolument  vides  dans  ďautres.  La  paroi  épithéliale  qiii  la  lapisse 
présente  une  épaisseur  variable.  D*une  facon  generále  elle  va  en  s'amincis- 
sanl  jusque  verš  le  fond  |de  Tabcěs,  par  places  elle  est  réduite  a  deux  ou 
trois  rangées  de  cellules  Irés  aplaties,  en  ďautres  points  elle  manque  tout 
á  fait  et  la  cavité  communique  largement  avec  le  tissu  conjonctif  voisin : 
cetie  disparition  existe  tantdt  sur  les  faces  lalérales,  tanlól  sur  le  fond  de 
l*abcés.  Quand  les  parois  présentent  une  certaine  épaisseur,  les  cellules  épi- 
théliales sont  augmentées  de  volume,  gonílées,  leur  protoplasma  est  clair, 
creusé  de  vacuoles,  le  noyau  devient  exceutrique  el  les  íllamenls  ďunion 
nianquent.  On  peut  voir  eníln  des  conduits  excréteurs  des  glandes  sudori- 


188  SOCIÉTÉ   DE   DERMATOLOGIE    ET  DE    STPHILIGR/IPHIE 

pares  vpnir  traverser  la  paroi  de  Tabcés  et  déboucher  dans  sa  cavité  saris 
présenler  d*altérations  notables. 

Sauf  une  légěre  inflltration  et  de  la  dilatation  des  vaisseaux,  on  ne 
remarque  Hen  decararlérístiq:ie  dans  les  couches  conjonctíves  superfícieUes. 
Dans  les  couches  profondes  Tinfiltration  est  iin  peu  plus  prononcée  au 
niveau  des  lobules  glandulaires  sudorípares.  Eiitin,  tout  á  fait  indépendani< 
de  cette  localisatioii  périgiandulaire,  nousavons  trouvédanslaprofondeur, 
&  la  licnile  méme  de  Texcision,  des  follicules  tuberculeux  absolumeiit  ca- 
ractéristiques.  Ces  follicules  ifexistaicnt  plus  sur  la  série  de  coupes  colo- 
rées  au  Ziehl ;  nous  iravons  pas  coloré  de  bacilles  de  Koch  dans  le  conteau 
de  la  cavité  inlra-épithéliale. 

Yoici  donc  trois  cas  de  tubercule  des  anatomistes  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nátuře  bacillaire  de  la  lésion.  lis  sont  d*accord 
avec  les  examens  de  Riehl,  de  Bowen,  de  Karg,  de  Leloir,  de 
Reverdin,  avec  les  vues  de  E.  Besnier,  de  Yidal,  etc.  lis  sont  en  con- 
tradiction  avec  les  résuUats  énoncés  par  PoUosson,  avec  les  idées 
soutenues  par  A.  Broca. 

lis  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  fait  qu'il  s'agit  ici  de  la  lésion 
élémentaire  la  plus  nette  de  la  tuberculose  verruqueuse,  et  sur  l'im- 
portance  des  abcés  intra-épidermiques  dans  cette  lésion. 

lis  permetlent,  croyons-nous,  de  conclure  que  le  tubercule  anato* 
mique  des  étudiants  en  médecine  est  toujours  de  na  ture  bacillaire. 
Peut-élre  joue-t-il  un  rdle  étiologique  dans  les  tuberculoses  qui 
enlévent  si  souvent  les  jeunes  médecins,  les  internes,  et  précisément 
ceux-lá  mémes,  les  plus  laboríeux  qui  ont  le  plus  disséqué  et  manié 
les  plus  nombreux  cadavres. 

((  Autrefois,  nous  en  avions  touš  »,  nous  disait  le  P'  Cbarpy  á  qui 
nous  demandions  des  renseignements  sur  la  fréquence  de  celte 
lésion  ďapparence  si  inoffensive.  M.  Charpy  ajoutail  qu'ils  lui  seai- 
blaient  devenus  beaucoup  plus  rares  depuis  qu*on  injectait  les  sujels 
destinés  á  la  dissection.  Cependanl,  ils  reslent  assez  fréquents  pour 
qďen  Tespace  de  quelques  mois,  nous  en  ayons  exanaíné  3  piéces  ; 
íl  est  juste  d*ajouter  que  les  trois  malades  incriminaient  rion  pas 
la  dissection  des  sujets  injectés,  mais  bicn  des  autopsies.  Nous  ne 
savons  rien  de  bien  précis  sur  le  mécanisme  de  Tinoculatíon  : 
cependant  nous  pouvons  exclure  la  possibílité  ďune  infection  par 
rinteroiédiaire  des  orifíces  glandulaires  du  tégument.  Tout  porte  á 
croire  qu'il  s'agit  bien  ďinoculation  traumatique ;  mais  trěs  proba- 
blement  il  suffit  de  la  dénudation  du  corps  muqueux,  et  de  la  seule 
effraction  de  la  couche  cornée.  Les  données  anatom o-pathologiques 
permetlent  de  Tadmetlre,  de  méme  qu  elles  portent  k  faire  jo.uer  un 
role  efťicace  aux  infections  associées  par  Tintermédiaire  des  abcés 
miliaires  intra-épidermiques. 

En  maniére  de  conclusion  praliqne,  nous  dirons  qu'il  serait  bon 
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dě  prévenir  les  étudiants  des  dangers  aaxquels  íIb  sont  sans  pesse 
exposés,  de  la  nécessiié  absolae  oú  ils  se  trouvent  de  se  laver  et  dé 
se  désinfecter  les  mains  mieux  qu^ils  ne  le  font  ou  qu*on  ne  le  leur 
prescrit,  et  de  Tutililé  expresse  qu*il  y  a  pour  eux  á  prendre  en 
sérieuse  et  hátive  considération  les  variétés  les  plus  modestes  du 
«  tubercule  anatomíque  ». 


Sur  nn  falt  de  passage  entre  la  sclérodermie  eu  plaqnes  et  les 

atrophies  cutanées  circonscrites. 

Par  M.  Jeanselme. 

II  s*agit  ďun  homme  de  53  ans,  plombier  de  son  état,  qni  ofTre  un 
exanthěme  disséminé  sur  tout  le  tégument,  souš  formě  de  placards  k 
disposition  remarquablement  symétrique. 

Au  troDC,  cet  exanthěme  prédomine  snr  la  region  des  flancs,  sar  les 
lombes  et  pousse  un  prolongement  le  long  da  rachis  jusqu'á  mi-hauteur 
de  la  colonne  dorsale.  De  pelits  ilots  sont  éparpillés  snr  les  omoplates,  les 
épaules  et  les  aisselles,  surla  face  anlérieure  desaTant-bras,  sur  les  jambes 
et  enfín  sur  les  mollets  oů  ils  dessinenl  des  trainées  linéair^s  verticales. 

Cbaque  placard,  envisagé  en  lui-méme,  est  limite  par  des  bords  trěsdécou- 
pés,  ce  qai  indique  la  fusion  de  plusieurs  éléraents  primitivement  isolés. 
Si  Ton  considěre  attentívement  un  de  ces  ilots  érythémateux,  en  prenant  du 
reculy  on  remarque  que  le  centre  esl  de  nuance  gris  violacé  tirant  sur  le 
lílaSy  tandis  que  la  périphérie  estbordée  d*un  liséré  de  couieur  rose  lendre. 
Le  contraste  de  ces  deux  teíntes  devient  encore  plus  évident  lorsqu'on 
excite  la  peau  par  une  légére  friclion.  Alors  la  bordure  circonférentieile 
fail  reliéf,  de  sortě  qu'au  doigt  etá  Fceil  la  portion  de  peau  incluse  semhle 
déprimée.  II  est  malaisé  de  dire  s*il  existe  réellement  de  Talrophie  cutanée 
au  niveau  des  placards.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  Tépiderme  est  profon- 
dément  modiQé  á  la  surface  des  parlies  malades,  il  est  ridé,  ílétri  et 
donne  une  sensation  de  rudesse  et  de  sécheresse  corome  si  la  sécrétiou 
sébacée  élait  tarie.  Les  poils  persistent  sans  altérations  appréciahles  sur  les 
placards. 

En  queiques  points,  un  peu  au-dessous  du  grand  trocbanter  droit,  au 
niveau  de  Taisselle  et  sur  le  membre  supérieur  du  méme  cóté,  il  existe  de 
petits  Ilots  ďacbromie,  peut-élrecicatricielS)  au  centre  desquéls  on  ohserve 
de  minuscules  ectasies  capillaires. 

II  est  &  noter  qu'il  n*y  a  pas  la  moindre  induration  de  la  peau  sur  aucun 
des  élémentsquelque  soit  leur  áge :  en  cela  seul  ils  diíTěrent  de  la  morpbée. 

La  sensibilité  est  intacle  daná  touš  ses  modes,  ce  qui  permet  d*éliminer 
rhypothése  de  neuro-léprides,  &  laquelle  invitent  Taspect  et  la  disposition 
symétrique  des  efflorescences  cutanées. 

La  ponction  lomhaire  et  Texamen  du  sang  práti qués  par  M.  Milian, 
n^ont  foumi  aucune  donnée  dont  te  diagnostic  paisse  faire  état.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  ensemencé  est  demeuré  stériie.  II  ne  contenait  que  quei- 
ques rares  lymphocytes.  La  formule  hémo-leucocytaire  était  normále. 
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Les  anlécédents  héréditaires  et  personneU  du  malade  Bont  (rés  chargés. 
Son  pere  était  épileptique  et  a  succombé  par  asphyxie  au  cours  ďune  crise 
convulsive.  Quant  álui-méme,  il  atoujours  été  «  irés  prompt  ».  II  est  afHigé 
d*an  tic  spasmodique  du  cólé  gauche  de  la  face,  survenu,  eD  1882,  pendant 
laconvalescence  ďune  íiévre  typholde.  li  est  Iréséthylique  et  fait  grand  abus 
de  café.  Toul  récemment  il  a  éprouvé,  deux  heures  durant,  un  syndrome 
bizarre  caractérisé  par  la  perte  de  la  parole,  probablement  due  á.  de  Thémí- 
spasme  glosso-labié  et  par  des  fourmiilements  associés  k  de  Taneslhésie  de 
la  main  gauche.  Cn  1901,  cinq  k  six  mois  avanl  Tapparition  des  premiéres 
(aches,  ila  été  inloxiqué  par  dugaz  ďéclairageet  est  reste  plusieurs  heares 
sans  connaissance. 

Outre  les  tares  nerveuses  que  je  viens  de  relever,  je  dois  signaler  les 
attaques  de  rhumalisme  subaigu  auxquelles  le  malade  est  sujet  depuis 
cinq  ou  six  ans.  A  plusieurs  reprises,  il  a  été  tourmealé  par  un  iumbago 
assezviolent  pour  nécessiter  Tabandon  de  lout  travail  et  méme  un  séjoar 
prolongé  au  lit.  L'épaule  droite  á.  été  immobilisée  par  de  vives  douleurs  et 
les  mouvements  sont  encore  aujourďhui  accompagnés  de  craquements. 
Lors  de  son  enlrée  dans  mon  servtce,  ce  malade  marchail  péniblemeot 
parce  que  ses  deux  tendons  d^ Achille  élaient  englobés  dans  uue  tuméfactíon 
douloureuse.  Bíen  entendu,  je  me  suis  assuré  qu'il  ne  s'agissait  pas  d*un 
rhumatisme  géjiital. 

Les  mémes  manifestations  nerveuses  et  arthritiques  s^observent 
communément  au  cours  de  la  sclérodermie,  dont  les  placards  offrent 
avec  ceux  de  mon  malade  de  grandes  analogies.  A  mon  avis,  ce  oas 
doit  étre  rapproché  de  Pobservation  fořt  intéressante  rapportée 
Tan  dernier,  par  M.  Brocq,  k  la  session  de  Toulouse  de  la  Société 
de  Dermatologie.  II  établit  la  transition  entrela  morphée  propremenl 
dite  et  les  atrophies  cutanées  circonscrites. 

M.  Brocq.  —  J*ai  observé  en  eífet  une  lésion  analogue  chez  un  malade 
névropalhe.  Ges  faits  sont  extrémement  intéressants ;  ils  établissent  ua 
trait  ďunion  entre  la  sclérodermie  en  plaques  type  et  Talrophie  culanée 
circonscrite. 


Nouvelle  uote  sur  un  cas  de  sarcoiideB  de  Bosck. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Eck. 

Les  trois  éievures  signalées  précédemment  sur  le  prépuce  se  sout  réaníes 
et  forment  un  bourrelet  dirigé  trans versíale ment,  k  concavité  inférieure 
ďenviron  0,015  trans versaiemenl  sur  0,07  vertícalement ;  ce  bourrelet  est 
induré,  de  coloration  rouge  sombre,  recouvert  de  croůtelles  au-dessous  des* 
quelles  U  n*y  a  plus  d*ulcération. 

Quant  i^  Tulcération  décrite  antérieurement  plus  bas,  elle  a  diminaé 
d*étendue  ;  elle  .est  surélevée  et  de  couleur  grísátre.  Toute  la  partie  interně 
du  prépuce  et  la  surface  du  gland,  surtout  au  voisinage  du  sillon,  sontďuo 
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rouge  nf,  entremélé  de  plaques  blanchátres  pour  la  plupart  fínement  vil- 
leuses  et  végétantes. 

Les  saillies  nodulairtf  gont  presque  toates  affaissées  ;  il  n'en  reste  que 
deux,  du  voláme  ďun  pois  et  d*un  grain  de  chénevis,  au-devant  du  cou.  La 
saillie  pré-lhoracíque  s^est  de  méme  pre:{que  entiérement  affaissée. 

Les  placards  du  čoude  ne  sont  plus  représentés  que  par  des  macules 
brun&tres  et  des  cicatrices. 

Les  éléments  agmínés  de  la  plaque  du  raenlon  ont  rélrocédé.  II  n'y  a  plus 
trace  maintenant  de  su^nlement.  L'ensemble  de  la  plaque,  de  coloration 
rouge  pále,  esl  recouvert  de  minces  croůtelles  dans  toule  sa  périphérie ;  le 
centre  est  moins  élevé.  Les  poils  ne  sont  pas  tombés.  Un  nouveau  nodule 
lenticulaire  est  sunrenu  au-dessus  de  ce  placard. 

Rieri  d^anormal  daus  la  cavité  buccale,  si  ce  n*est  de  la  leucoplasie  en 
arriěre  des  commissures.  Notons  encore  une  légére  flssure  &  la  paťtie 
mediáne  de  la  lévre  supérieare,  liée  probablement  &  Tabus  de  la  cigarelte. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  légěrementtuméfíés.  II  n'y  a  pas  trace  de 
roséole. 

Les  petits  adénomes  sudorípares  sont  toujours  confluents  au  niveau  des 
lobules  des  oreilles  et  sur  le  pourtour  du  pavillon. 

Traitement  général  :  Liqueur  de  Fowler  á  la  dose  quotidienne  de 
XYIII  gouttes. 

TraUement  local  de  Vulcération:  lodoforme. 


Idcheu  pian  développé  concurrexnxnent  avec  nne  gale  et  transfor- 
mation  lichénoXde  des  tralnées  de  grattage. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Jomier. 

Le  malade  que  nous  avons  Tbonneur  de  présenter  á  la  Société, 
S.  B...,ágéde  23  ans,  sellier,  est  entré  dans  netře  service  (salle 
Bažin,  lit  n°  52)  le  30  mars  dernier  avec  une  gale  évidente  en  raison 
de  Texistence  de  sillons  dans  les  plis  interdigitaux  et  de  papules 
caractéristiques  sur  le  fourreaa  de  la  verge. 

Le  debut  de  TaíTection  remontail  &  trois  semaines.  Les  lésions  cutanées 
et  les  démangeaisons,  localisées  tout  ďabordá.ravant-brasgauche,s'étaieiit 
progressivement  étendues  a  presque  tout  le  corps. 

A  Tentrée,  les  lésions  sont  coníluenles  aux  jambes,  k  la  face  externě  des 
cuisses,  á  Tabdomen  et  aux  lombes ;  la  tele  et  la  region  cervícale,  la  face 
antérieure  du  thorax,  la  face  interně  des  cuisses,  les  régions  plantaire  et 
dorsale  des  pieds  sont  seules  épargnées. 

En  debors  des  lésions  caractéristiques  de  la  gale,  en  debors  dns  macules 
avec  altérations  eczématiqucs  des  avant-bras  et  des  papuies  de  prnrígo 
recoQvertes  de  croůtelles  de  gratlage  disséminées  sur  toutes  les  régions 
atteintes,  Tattention  est  attirée  par  des  papules  de  la  grosseur  ďun  grain 
de  cbénevis,  á  sommet  aplati  et  briliant,  á  couleur  rouge  sombre,  ayant 
Taspecl  de  la  papule  du  lichen  pian.  Ges  éléments  siégent  surtoul  á  la  face 
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autérieure  de  TabdomeD  el  aux  lombes  ;  ils  sont  isolés  pour  la  plupart, 
quelques-uns  sont  rf^unis  en  séríes  linéaires  de  6  a  8  centimétres  de  Ion- 
gueur. 

Sur  la  muqueuse  buccale,  non  plus  qne  sur  )a  langue,  on  ne  noto  aucan 
element  deltcben. 

Le  malade  est  ťroLté  successivenient  le  31  mars  et  le  4  avril. 

Le  li  avril,  au  moment  oú  il  quittn  leservice,  les  démangeaisons  ont 
complétemenl  disparu  ainsi  queles  síllons  de  gale  el  les  papules  de  prurigo, 
mais,  par  contre,  un  grand  nombre  d*éléments  papuleux  semblables  k  ceux 
qui  ont  été  décrils  plus  haut  se  sont  développés. 

Toute  la  surface  du  corps  est  iutéressée. 

Gependant  les  éléments  prédominent  á  la  face  palmaire  des  avant-bras, 
au  niveau  des  épauJes,  sur  le  venlrp,  á.  la  region  ingutoale  et  aux  jambes. 

Les  papules  sont  plus  saillantes  qu'á  IVnlree.  Les  unes  ont  des  contoun^ 
anguleux,  les  autres  sont  arrondies,  aucuue  n'est  acuminée.  Leur  consis- 
tance  est  faible. 

Sur  la  face  dorsale  des  mains,  on  voit  un  placard  á  contours  irréguUers, 
légéreroent  saillant,  de  coloration  rouge  sombre,  avec  exagératiou  des  plis 
de  la  peau,  formé  par  des  papules  aggloniérées. 

On  notě  un  placard  analogue,  a  contours  circinés,  sur  la  face  autérieure 
de  chaque  poignet. 

Les  papules  scabiéiques  de  la  verge  persistent  encore,  saus  qu'on  puiss^ 
aftlrmer  leur  transorfmation  licbénoide. 

Dans  la  cavilé  buccale,  on  peut  voir  (rois  saillies  opalines,  en  arriěre  et 
k  gauche,  au-devant  de  Tarcade  du  maxiliaire  inférieur. 

En  raison  des  symptómes  présentés  par  le  malade  á  son  entrée, 
nous  avions  pensé  d  abord  á  un  mode  de  réaclion  anormale  de  la 
peau,  donnant  lieu  á  des  productions  analogues  aux  saillies  ché- 
loYdiennes;  mais  cetle  hypothése  devait  étre  éliminée  en  raison  de 
ia  couleur  rouge,  de  Taspect  briliant  et  des  contours  le  plus  souveni 
polygonaux  des  éléments. 

Ges  caractéres,  joints  k  Tévolation  uUérieure,  ne  permetlent  pas  do 
douter  qu'íl  ne  s'agisse  ďun  lichen  pian. 

Dans  la  produciion  de  ce  lichen,  le  prurit,  provoqué  par  Tacare, 
auraii-il  joué  un  role  analogue  au  prurit  mis  en  cause  par  les  par- 
tisans  de  la  théorie  nerveuse  du  lichen  ? 

Ou,  plus  simplement,  la  gale  aurait-elle  piacé  les  léguments  de 
nolre  malade  en  élat  de  moindre  résistance  ? 

Notre  cas  peut  étre  rapproché,  k  ce  point  de  vue,  ďun  oas  de 
lichen  pian  consécutif  k  un  impetigo  contagiosa,  présenté  par  Tun 
de  nous  (H.)  avec  Trastour  k  la  Société,  en  novembre  1900. 

Nous  remarquerons,  en  terminanl,  que  la  disposílion  linéaire  des 
lésions  présentées  par  nolre  malade  est  un  argument  en  faveur  de 
Torigine  parisilaire  du  lichen,  le  grattage  produirait  une  aulo- 
inoculation  comparable  á  Tauto-inoculation  des  verrlies -planeš. 
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Le  liquide  céphalo-rachidien  des  tabétiques. 

Par  M.  MiLiAN. 

J^aiexaminé  le  liquide  céphalo-rachidien  de  vingt  tabétiques  ;  sur 
ces  vingt  cas,  deux  furent  inutilísables,  le  liquide  ayani  été  acciden- 
tellement  souillé  de  sang ;  quatre  donnérenl  un  résultat  nógatif  ; 
trois  montrérentune  lymphocytose  légére  ;  onze,  une  lymphocytose 
abondante. 

Les  cas  négatifs  se  rapportent  á  des  labes  trěs  anciens  mais  Irés 
frusles,  paraissant  arrétés  dans  leur  évolulion.  Les  cas  de  lympho- 
cytose légére  s^adressent  á  des  tabes  également  fnistes,  á  évolution 
trěs  leňte  et  dont  la  syphilis  est  lointaine. 

Les  eas  de  lymphocytose  abondante  8*adressenl  á  des  tabes 
complets  avec  ataxie  ou  á  des  tabes  frustes  mais  récents,  c'est-á-dire 
en  évolution  et  dont  la  syphilis  est  récente. 

Un  cas  de  tabes  avec  troubles  récents  de  la  míction,  c'est-á-dire  en 
évolution,  ne  présentait  qu'une  lymphocytose  trés  médiocre,  ce  qui 
semhle  peu  favorable  á  la  théorie  qui  subordonne  les  lésions  rádi- 
culaires  du  tabes  k  une  méningite  spéciGque. 

La  lymphocytose  du  tabes  ne  parait  pas  modiíiée  par  le  traitement 
mercuriel  intensif,  contrairementá  la  lymphocytose  de  ťhémiplégie 
par  artérite  qui  diminue  rapidement  par  le  traitement.  Cette  consta- 
iation  parait  justifler  la  dénomination  de  parasyphilitique  donnée  au 
tabes  par  le  professeur  Fournier.  Si  réellement  le  tabes  était  le 
résultat,  comme  on  tend  á  Tadmettre  aujourd*hui,  d*une  méningite 
syphilitique  vraie,  la  lymphocytose  de  cette  méningite  serait 
influencée  au  méme  titre  que  celle  de  ťhémiplégie  syphilitique 
ordinaire. 


Fausses  chéloXdes  consécutives    á  des  syplxilldes  tuberculo- 

ulcéreuses. 

Par  M.  J.  Brault. 

La  fausse  chélolfde  s'observe  á.  la  suile  de  Iraumatismes  un  peu 
spéciaux  (perforalion  du  lobule  de  Toreille,  piq&res  de  ^angsues, 
brúlures)  (1),  k  la  suitě  ďinterventions  thérapeutiques  (caustiques 
divers) ;  elle  complique  aussi  de  temps  á  autre  la  cicalrisation  des 
tuberculoses  cutanées;  parfois  méme,  dans  les  races  colorées,  chez 
les  négres  notamment,  nous  la  voyons  surmonter  les  incisions  des 
tatouages  ou  des  marques  d  achat. 

Par  contre,  la  syphilis,  si  sévére  dans  ses  manifestations  exté- 

(1)  Nou»  en  avions  udo  demiéreroent  dans  le  service,  surrenue  á  la  suitě  d!uDe 
morsure  de  mulet. 
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ríeures,  dans  ses  manifestations  cutaDées  prÍDcipalement,  chez  nos 
iadifi^éne8(l),  se  compliqaerarement  de  fausses  chéloYdes;  elle  donne 
líeu  méme,  on  peut  le  dire,  la  plupart  da  temps  á  des  cicalrices 
lisses  et  souples. 

Toutefois,  dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  eu  dans  notre 
service  de  clinique  deux  cas  qui  contreviennent  á  celte  régle 
generále . 

Le  premiér  cas  ne  présente  qďun  intérét  assez  minime. 

II  s'agissait  ďun  Européen  qui^  k  )a  sníte  ďulcáralions  syphtliliques 
élenduesy  présentait  des  cícatrices  vicieuses  un  peu  bypertrophiques;  s*íl 
n'y  avait  pas  eu  la  multiplicilé  el  la  dispositíon  en  cercle  bíen  marquée 
des  plaques,  on  eůt  pu  se  tromper  dans  le  diagnoslic  rélrospectif. 

La  seconde  observation  est  an  contraire  beaucoup  plus  intéres- 
sante. 

II  s*agít  ďuu  indigéne  kgé  ďenviron  47  ans,  dont  voici  Thístoire 
trés  résumée  : 

A.  M.  S...,  entre  pour  la  premiére  fois  á  la  salle  Ricord,  le  5  févríer  1900, 
avec  le  diagnostic  de  syphilides  papuleuses  généraiisées ;  lous  les  groapes 
ganglionnaires  sont  durs  et  volumineux,  Téruplion  dáte  déjá  de  plusieurs 
semaines.  Traitement  mercuriel ;  le  malade  sort  blanchi. 

Denxiéme  enlrée  en  1901,  avec  le  diagnostic  de  syphilis  grave.  Le  malade 
présente  des  syphilides  tubercnlo-ulcéreuses.  Troisiéme  entrée  en  1902- 
Aux  syphilides  tuberculo-ulcéreuses  guéries  par  le  traitement  appropríé 
ont  succédé  de  fausses  chéloides.  La  poitrine  et  le  dos,  ainsí  que  la 
racine  des  membi-es^  lieux  ďéiection  des  éruptions  spéciflqnes,  sont  cons* 
tellés  de  productíons  chéloldiennes ;  le  dos  et  la  poitrine  de  notre  sujet 
ressemblent  &  de  véritables  cartes  en  relUf,  On  compte  36  lumears  sur  la 
region  antérieure^  et  43  sur  la  region  postéríeure,  ce  qui  nous  aměne  au 
chifTre  respectable  de  79  fausses  chéloldes.  Ces  derniéres,  trés  épaisses,  de 
formě  et  ďétendue  trés  variables,  présentenl  une  coloration  rouge  foocé 
qui  semble  un  peu  rappeler  Torigine  syphilitíque. 

Le  développemenl  de  ces  fausses  chéloldes  s'est  accompagné  ďélance- 
ments  et  surlout  de  démangeaisons  assez  vives  dont  nolre  malade  s*est 


Chez  notre  sujet,  nous  avons  essayé  le  eaSUBŘm  mL  aoblimé  á 
i/30,  ťemplátre  de  Vigo,  le  collargol  (3),  les  scaríffcafHiaa;  mám 
aprés  avoir  fait  un  traitement  intensif  par  les  injections  mercuríelfes 
et  Tiode,  nous  avons  eu  recours  aux  piqúres  de  cacodylate  de  soude 

■ 

(1)  Chez  eux,  les  manifestations  osseuses  sont  aussi  trés  sévéres. 

(2)  Bien  qu'il  8*agissait  en  ťespéce  de  lésions  consécutives  á  la  syphilis. 

(3)  Ce  médicament,  en  frictions,  nous  a  donné  une  rétrocession  trés  nette 
chez  un  homme  que  nous  avons  opéré  ďune  éléphantiasis  du  scrotum  et  qui 
présentait  uncodéme  él^phantiasique  du  bras  droit;  souš  Tinfluence  des  frictions, 
il  y  a  une  araélioration  trés  manifeste. 
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en  séries;  maigré  touš  ces  traitements,  dous  n'avons  obtenu  qu'ane 
diminution  trěs  relative  des  chéloldes  qui  semblent  bien,  suivant 
l'expressíon  de  Hardy,  demeurer  une  difformité  acquise  k  laquelle 
commence  d*ailleurs  k  se  résoudre  notre  fataliste  patíent. 


Prix  Zambaco. 


Le  prix  n*est  pas  décerné.  U  est  accordé  h.  titre  ďencouragement 
350  francs  á  MM.  Bezanqon,  Griffon  et  Le  Sourd  pour  leur  mémoire 
sur  La  hactériologie  du  chancre  simple^  et  k  MM,  Carle  et  Meynet 
pour  le  mémoire  sur  Les  troubles  digestifs  dans  íecséma. 


Élections. 


Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

President :  M.  Alfred  Fournier. 

Vice-présidents  :  MM.  Broco,  Hallopeau,  W.  Dubreuilh  (de  Bor- 
deaux). 

Secrétaires  :  MM.  L.  Bodin  (de  Rennes),  L.  Brodier,  Déhu,  Etienne 
(de  Nancy),  Lenglet,  Milian. 

Membres  du  Comité  de  direction:  MM.  Balzer,  de  Beurmann, 
Danlos,  Gauchbr,  Le  Pileur. 

Membres  titulaires  :  MM.  Lévi-Bing,  Lacapěre. 

Membres  correspondants  :  MM.  Nicoulau,  Stelwagon,  Macleod, 

ROSENTHAL. 

Le  secrétaire, 
L.  Brodier. 


CoRBUL.  Imprímeríe  Éd.  CRtrt. 
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Présidence   de  M.    Doyon. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  «i  ia  Société.  —  Étu«1f^  hí«toIogique  d*UD  cas  de 
mycosU  fongoíde  (lyiuphoderiniepernicieuse),  par  MM.Gastou  et  Umbert.  fDis- 
eu9ffióD  :  MM.  Danlos,  Léreodb,  Fournier.)  —  Nouvenu  cas'  de  syphilides  péri- 
pilaires,  par  MM.  Gastou  et  Jonitbscu.  —  Lichen  corné.  Řpithéliome,  pnr 
M.  Dii  Cabtel.  ^  fipithéUomaUBdtion  secondHÍre  ďua  lichen  corué,  par 
MM.  Gastou  et  Lomrardo.  •—  Notě  sur  ua  c:i8  de  karate  présenté  par  M.  Darush, 
par  M.  Barbe.  fDÍ8cus?ion  :  M.  Daribr.)  —  Chéloídťg  ďemMée  développées  á  la 
suitě  de  syphilides  péripiiaires  secoiid  lires,  par  MM.  Lenglet  et  Mantolx.  (Díb- 
cu^sion  :  MM.  Darier,  Leredde,  Hallopeau,  Barthélbmy,  Lengl^.t.)  —  Pelade 
ophiasique  chez  une  jeune  fille  eiitachée  dMorantilisme.  par  M.  Danlos.  (Discus- 
sion:  MM.  Brocq,  Hallopeau,  Gaucher,  Danlos,  Folrnier,  Bartiiélemy,  Galippe, 
Leredde  )  —  Lépre  aoesthésique.  reliéf  coiisidérahle  des  taches,  dyspepsie,  trai- 
tenient  par  Thuile  cbaulinoogra  en  iavements,  par  M.  Danlos.  (biscussion  : 
MM.  Brocq,  Veyričres,  Danlob,  Hallopeau.)  —  Amélioralion  trés  considérahle 
ďun  lupas  vulgaire  datant  de  20  ana  par  la  photothérapie  en  2'20  séances,  p^r 
MM.  DB  Bburmann  et  Dbgrais.  (Discussion  :  M.  Hallopeau.)  —  Póriosloseft  cra- 
Diennes  chez  un  Upreuz,  par  MM.  Hallopeau  ví  Lebret.  —  Hyperkératose  avec 
productioDS  cornées  des  régions  plantaires,  par  M.M.  Hallopeau  et  Lbbret.  — 
Tubercuiose  cutanée  papuleuse,  par  MM.  Gaucher  et  Rostaine.  -^  p8oria«Í8  et 
arthropathies,  par  MM.  Gaucher  et  Rohtaine.  —  Sarcomatose  génénlisée,  par 
MM.  Gaucher,  Milian  et  B.  Wbill.  —  \'errues  cornées  anormnles,  par  M.  Danlos. 


Ouyrages  oííerts  á  la  Société. 

Adrian.  —  Ueber  Arllirop  ithia  páoiiati.a.  Extr.  :   Mitlheilungen  nus  den 
Grenzbiete  der  Medicín,  1903. 
Alfrrd  Fournibr.  —  Prophylaxie  de  la  sypkiHs,  Paris,  lOíKÍ. 


Étude  histologique  ďun  oas  de  mycosis  fongoíde  (lymphodermie 

pernicieuse). 

Par  MM.-  Gastou  ct  Uuheht. 

A  la  seance  du  4  décembre  1902.  M.  le  D*"  Danlos  avait  présenté 
un  cas  de  «  niycosis  fongoíde  á  évotuUon  rapide  ».  Le  inaiade  étant 
morl  le  1"*  mars  1903,  M.  Danlos  ct  Tun  de  nous  signalěrenl  la  fm  de 
Tobservation  clínique  elles  résultats  de  l'autopsie  (I). 

(1)  Daivlos.  Deuxiéme  communication  k  proposďuncas  de  mycosis  fongoide. 
Bulletin  de  la  Société  de  Dermatologie  et  de  ^yphiligraphie^  5  mars  i903. 

D«tMATOI4X)IR.  —  <4*  AN.NIÍlu  15 
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Le  malade  s'était  cachectisé  peu  &peu,  avait  eu  de  ladiarrhée  avecdimi- 
nutioii  dea  urínes  et  albuminuríe ;  uae  tuméfaction  énorme  des  gaoglions 
lymphatiques  dc  Taine  8*accrois8ant  en  méme  lemps  que  les  accideats  cata- 
nés  disparaissaient. 

L*examen  macroscopique  des  organes  démontra  de  Tascite,  un  foie  d*ap- 
parence  graisseuse  et  muscade,  des  hypertrophies  ganglionnaires  lardacées, 
une  rate  volumineuse  parsemée  de  taches  blanchátres  :  en  résumé,  une 
altération  dominantě  des  organes  et  du  systéme  lymphalique. 

L*examen  histologique  de  différentes  régions  de  la  peau,  des  ganglions, 
(iela  rate,  du  Toie,  de  rinlestin,  du  pancréas,  des  capsules  suirénales,  des 
poumons  fut  praliqué;  en  voici  les  résultals  : 

Peau.  —  Placards  en  voie  de  régression.  L*étude  a  porte  sar  plusieurs 
portions  de  peau  ayant  été  antérieurement  ie  siége  de  placards  érylbéma- 
teux  ou  de  néoplasies.  On  n'y  trouve  pas  de  lésions  manirestes  si  ce  n*est 
une  légére  prolifération  cellulaire  pérívasculaire,  des  dilatations  lympha- 
tiques, un  élat  mucolde  cedémateux  de  la  peau  et  surlout  )a  presence  de 
celiules  conjonctjves  allongées  formant  des  sortes  de  tralnées  lonpitudi- 
nales. 

Taches  et  placards  érythémateux, —  Dans  ces  points  existent  les  altéralions 
que  nous  avions  déjá  meniionnées  sur  une  biopsie,  c*est-li-diro  la  presence 
d*uu  réticulum  comblé  par  des  celiules  lympholdes.  Maís  Taspect  du  réti- 
culum  varie  suivant  qu*on  envisage  la  couche  papillaire  superfícielie  souš- 
épidermique  ou  les  régions  profondes.  Superficiellement  ťinflltration  n*a 
pas  de  systématisation  nette,  elle  est  diíTuse  mais  pas  uniformě  et  s*aocom- 
pagne  de  réaction  des  celliiles  conjonctives  dont  les  noyaux  allongés,  pře- 
nant  mal  la  coloration,  ne  ressemblent  en  rien  aux  noyaux  des  celiules  sitaées 
dans  le  réticulum. 

Profondément  on  a  souš  les  yeux  la  structure  de  la  rate,  ďun  ganglioa 
lymphatique  ou  ďun  follicule  clos.  Des  lymphocytes  se  disposent  réguliěre- 
ment  et  concentriquement  aulour  de  vaisseaux,  dans  un  réticulum  bien  net 
contenanl  en  outre  des  mononucléaires  moins  nombreux  que  les  lympho- 
cytes et  un  trés  grand  nombre  de  celiules  éosinopbiles  :  c*est  la  constitution 
ďun  lymphome  lypique. 

Ces  lésions  diíTuses  et  ces  nodules  limítés  de  méme  nalure,  rappelient 
absolument  la  diíTérence  qu*il  y  a  entre  le  sypbilome  diffus  et  le  syphilome 
nodulaire  circonscrit  ou  gommeux. 

Néoplasies  ulcérées,  —  Dans  ces  néoplasies  rinflltration  cellulaire  est 
deuse,  diffuse,  totate,  rappelant  par  son  tassement  serré  certains  aspects 
de  lupns.  Les  vaisseaux  y  sont  rares,  et  sauf  les  dilatations  lymphatiques  il 
est  difficile  d*y  voir  nettemenl  les  capillaires  et  artérioles. 

Tou  tes  les  porlions  de  la  peau  ont  réagi.  L^épiderme  est  abrasé,  rem- 
piacé  par  des  abcés  superQciels  formés  de  leucocytes  polynuciéaires  qui 
envahissent  les  parties  profondes. 

Le  réticulum,  fin  k  la  surface,  s*épaissil  dans  la  profondeur  et  formě 
des  Iralnées  élasliques  hypertrophiées.  Les  celiules  conjoncti ves  sont  hyper- 
Irophiées  avec  un  noyau  ovále,  mal  coloré,  volumineux.  Ce  n'est  que  trés 
profondément  qu'on  retrouve  les  lymphomes  ressemblant  á  des  ganglions 
lymphatiques.  En  somme,  ici  deux  éléments  :  altération  lymphoide  et  infeo- 
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lion  surajoutée.  On  tro ave  du  reste  dans  répiderme  des  aroas  de  bacilles 
trés  flns,  i  I  esl  impossible  de  les  déceler  dans  la  profondeur. 

Ganglions,  —  Les  ganglions  soni  transformés  en  une  masse  lymphoTde  de 
méme  constitution  que  les  uodules  profonds  de  la  peau,  on  y  relrouve 
également : 

i^  Une  iníiUration  diíTuse  de  lymphocytes  Irěs  serrés  dans  un  rétículum 
trés  fín ; 

2<*  Des  mononucléaires  á  noyau  trés  volumineux,  k  protoplasnia  abon- 
dant,  non  granuleux. 

Mais  on  y  voit  en  outre  : 

3®  Des  cellules  volumineuses  k  noyau  p&le  ovále  gianuleux,  á  protóplasma 
acidophile  prenant  la  coloration  d*une  fa9on  diffuse,  donnant  rápparence 
de  tuméfaction  trouble  plulót  que  de  grains  acidophiles  ; 

4^  De  grosses  cellules,  rares,  á  protóplasma  basopbile,  &  noyau  mal  coloré. 

Un  fail  trés  iniportant  est  Tabsence  de  leucocytes  polynucléaires ;  par 
conséquent  1'absence  d*iufection  secondaire  des  ganglions  et  d*adénite 
inílanimaloire. 

Rate.  —  Lésions  absolument  identiques  á  celle  des  ganglions.  On  ne 
retrouve  plus  dans  les  coupes  la  structure  de  la  rate.  L^aspect  blanchátre 
des  taches  vues  niacroscopiquement  semble  résulter  de  la  disparition  des 
vaisseaux  comprimés  par  la  prolifératíon  vasculaire  extrémeinent  intense. 
En  certaines  parties  on  trouve  des  tralnées  de  cellules  >  onjonctives  qui 
indiquent  une  réaction  sclérogéne,  peii  iniense  du  reste. 

Intestins.  —  On  aurait  pu  penser  qu'ii  existait  dans  Tintestin  des  aitéra- 
tions  lympholdes  :  il  ďenest  rien  el  á  part  une  dílatation  vasculaire  et  une 
ínQltralion  sous-muquease  périvasculaire  Iré^  peu  marquée,  oii  ne  trouve 
pas  de  lésions  en  rapporl  avec  celles  de  la  rate  ou  des  ganglions. 

Le  paneréas,  les  capsules  surrénales  n*ont  rien  ďanormal.  Méme  chose 
pour  les  poumons  et  le  cceur. 

Les  reins  sontatteiuts  de  néphrite  diíTuse.  II  existe  de  la  glomérulite  avec 
desquamation  endothéliale  intense.  L^endotbélium  des  tubes  contournés 
est  trouble,  irrégulier,  ballonné.  Les  tubes  droits  sonl  dilatés,  leur  cavité 
coniblée  par  des  éléments  cellulaires.  Les  vaisseaux  interstitiels  sont  dila- 
tés et  autour  ďeux  existe  une  inílltration  de  lympbocytes,  sans  nodules 
lympholdes  nets. 

Le  foie  est  trés  raodiflé.  Lésions  ďhépatite  diffuse:  parenr.hymateuse  et 
interslitielles.  Cest  un  type  de  foie  infectieux.  11  existe  une  dégénérescence 
graisseuse  périportaie  totale,  tandis  qu*au  niveau  de  la  veine  centrále  les 
cellules  du  foie  sont  en  état  de  tuméfaction  et  de  dégénérescence  granu- 
leuse.  Ces  cellules  forment  une  couronne  de  quatre  á  cinq  rangées  ďépais- 
seur  autour  de  la  veine.  Dans  les  espaces  porles  on  voit  de  petils  amas  de 
quatre  k  cinq  lymphocytes,  quelquefois  davantage,  mais  pas  de  lymphomes 
nets. 

En  résumé,  de  Tensemble  de  cette  étude  histologique  il  résulte 
ďune  pariTexislence  de  lésions  infectieuses  :  peau,  reíns,  foíesur' 
tout;  et  d*aUératioDS  néoplasiques  du  type  lymphoYde  ayant  le  méme 
aspectdans  lapeau,  la  rate,  les  ganglions. 
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Le  sysléme  lymphalique  est  dooc  pris  dans  son  cosemble,  il  est 
alleint  par  line  lésion  syslématique,  deméme  nalure,au  mémedegré 
ďévolulíOD.  Les  allératíons  semblenl  donc  bien  s*étre  produiles 
simultanémenl  et  dans  le  méme  lemps  á  la  peau,  h  la  rale  et  dans 
les  ganglíons.  Cest  á  la  peau  que  ces  lésions  se  sont  d  abord  maní- 
festéessousfonnede  mycosis,  lesganglions  n'ootétéperceptiblesque 
beaucoup  plus  tard  quoíque  élant  trěs  probablemenl  allérés  bieo 
anlérieurement. 

Ceci  donneraítá  penserque  lemycosisrentre  dans  la  lymphadéníe. 
quecelle-ci  est  caraclérisée  par  Texislencede  nodules  lymphftídes, 
par  des  lymphomes  dissémínás  et  généraliséselque  I  apparition  oa 
ladísparition  deceux-ci  k  la  peau  est  bien  en  rapport  avec  uneinfec- 
iion  aiguě,  subaigué  ou  chronique,  procédanl  dans  ce  dernier  cas 
par  poussées  comme  une  seplicémie,  analogueála  seplicémíesyphilí- 
tíque,donnantlieuádespousséesérythémaleuses,  papuleuses.néopla- 
síques,  avec  infíltrations  diffuses  ou  nodulaíres ;  se  complíquant 
ďinfeclions  surajoutées  ot  secondaires  étrangéres  k  la  maladie  pri- 
mitive, se  diíTérenciant  de  la  syphilis  par  la  constitution  des  nodules 
qui  est  ici  lymphocytique  surtout,  tandis  que  dans  la  syphilis  elle 
est  mononucléaire,  se  difíérenciaDt  de  la  luberculose  par  labseuce 
de  dégénérescences  cellulaires  etrconstituant  une  entité  bien  définie 
k  opposer  aux  infections  banales,  aux  infectíons  spécifíques  :  syphi- 
lis, luberculose,  morve,  mais  encore  ignorée  en  ce  qui  est  de  sa 
nátuře,  de  son  évolution  et  desa  palhogénie. 

M.  DaíNlos.  —  Cetle  rehition  de  Tautopsie  de  notre  malade  relěve  la  dégé- 
nérescence  du  foie;  oř  aucud  sympldnie  n'a  permiá  pendant  la  vie  de  soup- 
(onnei-  la  moindre  allératiuii  de  1  orgáne.  Celte  contradiclion  entre  Tbisto- 
logie  et  la  clinique  nous  seinbln  mériter  cettr'  remarque.  Quant  aux  lésions 
du  reiii,  elles  expliqueiit  ralbuminurie  conslatée. 

M.  Lbrbodr.  —  Le  Taít  de  M.  (líistou  coníirme  uii  Iravail  ({ue  j'ai  ptiblié 
avec  Emile  Weil.  A  Tautopsie  des  malades  atteints  de  mycosis  on  trouve 
normaleniput  une  hyperlropbíe  du  foie  avec  dégéuérescence  graisseuse,  une 
byperlrophíe  de  ia  rate,  des  lésiuns  dégénéraiives  des  teins.  Les  lésions  his- 
lologiques  sont  essentiellement  une  proliféraiion  de  celiuies  lymphatiqaes 
niononuctéaires  avec  iormation  de  rétículum.  Les  faits  permelteat  de  lap- 
procher  le  mycosis  fongoide  de  la  lyniph<idénie,  élani  bíeu  enlendu  que 
ceile-ci  conslilue  un  groupe  morbide,  et  non  un«i  enlilé  étroile  doni  les 
liniites  auraienl  été  déterininées  anléiieuremenl  ďune  maniére  defi- 
nitivě. 

M.  FouRNiER.  —  L'examen  du  nioulage  (((ti  nous  rappelle  ce  malade  nie 
frappe  par  Tapparence  gommeuse  de  cerlaines  des  lésions  ;  ce  n'esl  pas 
méme  de  Tapparence,  c*est  de  Tidentité  :  forrae  arrondie,  rebordssaillanls, 
fond  buurbiltonneux.  On  ne  peut  se  défendre  de  Fimpression  quMl  j  a  peot* 
éire  lá  une  l'sion  spécidqne,  d  cerlainement  á  une  époque  peu  éloignée  de 
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la  fiótre  on  n*eút  pas  fait  sur  ces  lésions  ďautre  diagnoslic  i|ue  celui  de 
aypbilis. 

M.  Danlos.  —  Tai  insisté  sur  celte  apparence  dans  l'observatioii  anté- 
ri  urp.  Elle  <^lait,  s'il  est  possibl^,  plus  frappanie  encore  au  cuir  cheveln. 


/ 
Nouveaucas  de  s3rphiUde8  péripilaires. 

Par  M.M.  Gastoi:  et  Jonitbsci'. 

Le  nnuveaii  cas  de  syphilidos  péripilaires  que  nous  présenlons  k 
la  Sociélé  esl  identíque  anx  précédents  et  rentre  dans  la  varíélé  líché- 
noYde. 

De  leasembledes  fails  que  nous  avons  observés  od  peut  fixeraux 
sypbilides  péripilaires  les  caracléres  suivanis  : 

LVru^plion  se  monlre  de  six  A  huil  mois  aprěs  raccident  initial, 
elle  survient  iodifr(^reminenl  cliez  l*homme  ou  lafemme  et  de  préfé- 
reiíce  cbez  les  sujels  jeiines  :  enlre  20  et  30  ans.  Elle  apparaft  sur- 
tout  dans  les  poinls  ou  siégenl  leséléments  sébacéo-pílaires,  mais  elle 
esl  en  général  diífuse  et  suívant  sa  varieté  elle  prédomine  sur  lecorps 
ou  les  menribres,  respeclant  la  face  dans  touš  les  cas  observés  par 
nous. 

Elle  aíTecte  trois  formes,  isolées,  raremenl  réunies  chez  le  méme 
malade. 

1°  La  sypbilide  péripilaire  ansérino,  sur  taquelle  M.  Renault  a 
altiré  récemment  rallenlion  :  on  dirait  que  le  malade  a  la  cbaír  de 
poule,  11  y  a  une  éroction  generále  des  papilles  pilaíres.  Celte  érup- 
tion  est  dififuse. 

^  La  sypbilide  péripilaire  kératosique  qui  a  toutes  les  allures  et 
les  princi  pan  x  siéges  ďélection  de  la  kératose  pílaire.  Se  diíTéren- 
ciant  de  cellp-ci  en  ce  qu'on  la  rencontre  h\  oCi  n*existe  pas  la  kéra- 
loso  pilaire  et  avec  des  saillies  beaucoup  plus  accentuées. 

.*)°  La  sypbilide  péripilaire  líchénoVde  qui  a  toutes  les  allures  du 
lichen  scrofulosorum. 

La  sypbilide  péripilaire  s'acconipagne  généralement  d*alopécie  en 
clairi^res,  de  plaques  muqueuses  buccales,  ďadénopatbies  généra- 
lisées. 

Son  évolutionest  leňte,  sadurée  longue,  et  il  nousasemblé  qu'elle 
était  tenace. 

Les  lésions  sont  celles  d  une  périfollículite  pilaire.  On  rencontre 
autonr  du  follicule  une  iníiltration  plasnnalíque  et  des  altérations 
vasculaires de  nature  sypbilitique.  Cesont  lá  des  lésions  essentielles. 
Suivani  la  formě,  il  y  a  des  lésions  aceessoires  tenant  á  la  IransFor 
mation  muqucusc  de  la  peau,  á  Tépaississemenl  du  tissu  conjonctif 
ou  encore  á  une  infiltration  non  spécifique  surajoutée. 
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Le  pronostic  de  cette  syphilis  esi  ea  soi  bénin,  maís  sa  systémati- 
satioQ  sébacéo-pilaire  doit  faire  craindre  pour  Tavenir  la  localisation 
de  la  syphilis  sur  le  systéme  nerveux. 


liichen  comé.  £pithélioiiie. 
Par  M.  Dd  Cabtbl. 

V.  E...,  50  ans,  serrurier. 

Antécédents  héréditaires.  —  Pere  mort  k  83  ans,  de  congestion  pulmonaire. 

Mére  mořte  á  63  ans,  d^accidents  cardiaques  suites  de  rhumatismes. 

Un  frére  mort  á  38  ans,  ďune  angiue  de  poitrine. 

Une  sceur  mořte  &  46  ans. 

Antécédents  personneis.  —  Fiévres  intermittentes  á  40  ans. 

A  ^^  ans,  E...  eut  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  entre  le  pouce 
et  rindex,  une  production  de  consislance  duře  et  prurigineuse  de  la  gran- 
deur  ďune  piéce  de  5  francs,  dont  il  reste  encore  actuellemeut  des  traces 
et  dont  il  est  ímpossible  de  spéciQer  la  nature. 

A  22  ans,  bouton  á  la  verge,  qui,  ďaprés  les  renseignements  du  malade, 
nVtait  pas  spéciflque. 

En  4875,  dysenterie  qui  duře  quatre  mois.  A  ce  moment,  chutě  trés  abon- 
danle  des  cheveux. 

II  y  a  six  ans,  le  malade  est  pris  de  démangeaisons  k  la  partie  moyenne 
<le  la  jambe  gauche,  face  antérieure.  Ce  qui  occasionnait  ces  démaugeai- 
sons,  dit  le  mala<ie,  c'étaient  des  petits  boutons.  II  les  excoríail  en  se  grál- 
lant,  une  croAte  se  formail  qui  tombait  et  laissait  k  sa  pláce  un  tissu  dur, 
corné.  La  démangeaison  persistail  trěs  grande.  Presque  au  méme  momenl 
les  malléoles  libiale  gauche  et  péroniére  droite  étaient  le  siége  des  mémei 
accidents. 

U  y  a  environ  huit  mois,  le  lichen  corné  de  la  malléole  tibíale  gauche  se 
compliqua.  En  elfel,  sur  ce  lichen  se  greíTa  un  épitbélíoma  qui,  au  moment 
oů  le  malade  vint  consulter  á  Sainl-Louis,  avait  la  graodeur  ďune  piéce  de 
50  cenliines. 

Un  moulage  du  pied  ful  pris. 

A  la  suitě  ďune  hémorrhagie  abondante,  le  malade  est.obligé  d*entrer  á 
rhópital. 

Acluellement  les  plaques  de  lichen  corné  siégent  c 

A  la  táce  postéro-externe  de  la  jambe  gauche;  k  la  face  antéro-exteme 
de  la  cuisse  droite ;  k  la  malléole  tibiale  gauche  et  péroniére  droite ;  au 
čoude  gauche ;  á  la  face  postérieure  de  Tavant-bras  gauche. 

Ce  sont  des  plaques  ďaspect  blanchátre,  ternes.  Au  toucher,  elles  donnent 
la  sensatíon  de  rugosité  et  de  dureté  qu*ont  les  callosités  des  mains  des  ter- 
rassiers.  Elles  sont  assez  larges  et  longues,  n'afTeclant  aucuue  disposition 
réguliére,  tantót  trés  rapprochées  les  unes  des  autres,  tantét  assez 
éloignées,  tantót  uniques,  tantót  confluenles.  Quelqnes-unes  sonl  excoriées 
par  le  grattage  que  provoquent  les  démangeaisons. 

A  la  malléole  tibiale  gauche  il  y  a  un  épithélioma  développé  sur  une 
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plaque  de  tichen  comé.  G*est  une  large  ulcération,  creuse  á  fond  suintant 
et  sanieux,  á  bords  arrondis  et  formani  des  bourrelets  saillants.  Ces  bords 
ne  soiit  pas  taillés  á  pic,  ils  sont  au  contraire  éversés  et.rouges.  La  formě 
est  réguliére  et  comprend  toule  la  malléole  dans  son  étendue.  Getle  ulcé- 
ration esl  peu  doutoureuse.  Son  cóté  externě  est  bordé  par  une  plaque  de 
iissu  corné  plusépais  que  parlout  ailleurs  et  parliculiěrement  sensibie.  Mais, 
en  résumé,  cet  épithélioma  ne  seroble  pas,  actuellement,  faire  de  progres. 
Depuis  un  mois  environ  Tétat  demeure  stationnaire.  (Observalion  recueillie 
par  M.  LsnEBasR,  externě  du  service.) 


Épithélíoiiiaiisatlon  seoondalre  ďan  liohen  comé. 

Par  MM.  Gastou  et  Lombardo. 

L'examen  histologique  des  lésions  du  malade  qui  vient  d*étre  pré- 
senté  a  confírmé  de  touš  points  le  diagnostic  porte  par  M.  Du 
Gastel  : 

Cet  examen  a  porte  sur  un  des  éléments  de  lichen  corné  et  sur  le 
bord  de  la  tumeur. 

Lichen  comé,  —  lei  les  lésions  sont  celles  du  lichen  pian,  avec  les  dilata- 
tions  vasculaires,  Tinfiltration  serrée,  lymphocytique,  et  surtout  Thyper- 
kératose  et  la  parakératose  trés  marquées. 

Ulcération  néoplasique.  —  On  peut  résumer  ces  altérations  en  disant  que 
le  processus  hyperplasique  et  ulcéreux  résulte  ďune  ínvagination  végé- 
taňte  de  Tépiderme  dans  la  profondeur  souš  formě  de  prolongements  cellu- 
laires  épidermiques  formant  tantól  des  papilles  polypiformes,  tantót  des 
inclusions  épidermiques  profondes,  complěleinent  séparées  de  leurs  con* 
néxions  habiluelles.  A  cette  Ínvagination  correspond  en  ďautres  points,  au 
contraire,   une  végétation  superfícieile,  exubérante,  de  méme  caractěre. 

Un  troisiéme  processus,  conséquence  des  deux  précédents,  est  Tulcéra- 
tion,  résullat  de  la  désorganisation  du  revétement  épidermique. 

En  somme  :  prolifération  épidermique  externě  ou  interně,  inclusions  épi- 
dermiques, conslituent  Taspect  essentiel  de  la  lésion,  avec  les  mémes  carac- 
téres  ďulcérations  cellulaires  épidermiques  tout  á  fait  analogues  k  celles 
qui  existent  dans  Tépithélioma  čutané  primitif,  mais  avec  quelques  moda- 
liiés  particuliéres. 

Les  modifications  épidermiques  sont  de  nature  prolífératives  et  dégéné- 
ratlves,  on  y  rencontre  de  la  dyskéraiose  et  de  la  parakératose  intenses  : 
ceci  est  pour  la  prolifération  externě.  Au  contraire,  tout  ce  qui  envahit  la 
profondeur  a  le  caractére  dégénératif  :  altération  cavitaire  mucoide,  dégé- 
nérescence  colloide,  hyaline,  kératinisalion,  se  rencontrent  dans  les  amas 
épidermiques  inclus  dans  la  profondeur  et  conslituent  soit  des  globes  cor- 
nés,  soit  des  amas  kératinisés  entourant  en  certains  points  des  nodules 
leucocytiques,  de  véritables  abcés  intra-épidermiques. 

Ces  proliférations  et  amas  kératinisés  ^ont  dans  un  tissu  myxomateux, 
avec  un  réticulum  et  une  inflllration  cellulaire  rappelant  les  caractěres  'du 
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inycosis  el  du  sarcome  réticulairo  á  niailles  fines  &  la  surface,  k  tnailles  plus 
volumineiises  daiis  la  profondeur. 

Ělémeiits  cellalaires  conslittiés  par  :  1°  des  lymphocytes  prédominants, 
2°  des  inonoiiuclÁaires,  3^  de  grosses  cellules  á  protoplasma  abondant  et 
graiiuleux,  á  noyau  clair,  t^eu  coloré,  4°  de  nombreuses  cellules  éosino- 
ph  les,  5®  des  leucocytes  poíynucléaires. 

E'i  ^omme,  un  polymorpbisnie  cellulaire  constdérable  dA  k  une  infectíon 
superflcíelle  (leucocytes),  et  á  nne  iiioJiíication  lympbolde  (lymphocjtes, 
tiioiionucléaíres)  intense,  avec  uiie  réaction  conjonctive  tiés  peu  marquée, 
quoi  qu'il  exisle  des  dilatalions  vu>cuUires  et  surlout  lymphaiiques  trés 
nuanifestes. 

II  faut  eiicore  ajouter  á  toulesces  iDodiílcatious  épidermiques  et  cella* 
laires  la  presence  de  cellules  á.caractére  épithélial  qui,  aur  certaines  coupes, 
forment  des  tralnóes  paralléles  á  la  surface  épidermique.  Ges  cellules 
}iont  tlisconlínues,  non  adbérentes  entre  elies,  ne  formant  ni  tralnées,  ni 
boyaux  épithéliaux,  et  ne  rappellent  pas  ce  qu'on  voit  dans  répithélíonia 
čutané  primilif. 

Le  mécanisme  de  celte  épithéliomatisation  secondaire,  dont 
rexubérance,  Tinlensité  sont  excessives,  dont  la  rapidilé  de 
développeinent  et  ďévolulion  est  á  noter,  semhle  étre  le  suivanl  : 
souš  rinfluence  de  modiíicalions  vasculaires  proPoudes  et  d*une 
infíllralion  lympboide  primitive,  Tépiderme  subit  un  trouble  de 
nulrition  qui  aboulil  á  une  dystrophie,  laquelle  se  maníreste  soit 
uniquement  par  une  prolifération  épidermique  papillomateuse 
externě  (comme  dans  la  tuberculose  verruqueuse),  soit  par  une 
prolifération  k  la  fois  externě  et  interně,  dob  production  de 
dégénérescences  cellulaires  et  d*inclusions  épidermiques  donnant 
répitheliomatisation  secondaire. 

II  semble  que  la  cellule  épidermique séparéede  son  centre  nulrítif 
et  orí^inel,de  lacouchegerminative  dégénérée,devienneun  vérítable 
parasite  et  se  développe  en  produisant  répithélioma. 

Maís  cette  dystropbie  épitbéliomateuse  s'accompagne  en  sens 
inverse  de  dyskératose  et  de  parakératose. 

Cet  ensemble,  épithéliomatisation,  dyskératose,  parakératose, 
semble  caractériser  nettement  répilhéliomatose  secondaire  que 
Ton  voit  survenir  dans  la  tuberculose  et  surtout  lasyphilis.  Dans  ces 
oas,  s*agit-il  de  lésions  idenliques  comme  origine  á  celles  de 
répithélioma  primitif  ou  ďun  processus  de  nátuře  et  ďévolution 
tout  á  fait  différents  :  ďune  simple  dystrophie?  Sur  ces  points  nous 
attirons  Tattenlion  de  la  Société,  sans  émetlre  de  conclusions, 
car  ici  se  pose  le  probléme  de  Torigine  dyslrophique  ou  parasitaire 
du  cancer. 
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Notě  aur  un  cas  de  karate  présenté  par  M.  Darier. 

Par  M.  Barbb. 

Dans  1a  derniěre  seance,  M.  Darier  a  communíqué  robservalion 
d*uD  cas  de  karate.  Si  la  photographie  aquarellisée  pré^entée  par 
moa  ami  Darier  ma  páru  assez  probaole  au  poiol  de  vue  du 
diagnoslic,  il  n'eD  est  pas  de  méine  de  Tobservation  si  détaillée 
publiée  dans  le  buUelin  de  la  Sociélé.  Eq  lisanl  cette  observalíon 
ma  conviction  a  élé  queique  peu  ébraniée.  D*abord,  danp.  le  cas  de 
Darier,  les  onj^lesdes  maínsétaíent  trés  altérés.  Or,  si  on  parcourt 
les  travaux  des  auleurs  quí  ont  écril  sur  lé  karate*  appelé  encore 
tache  endémique  des  Cordilliéres,  lels  que  ceux  de  Gome/.,  Montoya 
y  Flores,  on  y  trouve  ce  fait  important  que  les  ongles  pas  plus  que 
les  cheveux  ne  sont  jauiais  alteints  daus  celte  dermalose.  Chez  le 
malade  que  J*ai  observé  moi-inéme  il  y  a  quatre  années,  il  n*y  avait 
aucune  trace  d  altération  unguéale.  Voilá  une  premiére  objection 

Une  seconde  est  celle  qui  a  tr^it  k  Tabsence  compléte  de  plaques 
pseudo-vitiligíiieuses  chez  le  malade  de  Darier.  Ces  plaques  pseudo- 
vilíligineuses  de  la  phase  de  régression,  qui  sont  des  plaques 
achromiques  succédant  á  des  plaques  inélanodermiques,  niais  qui 
ne  sont  pas  des  cicalrices,  comuie  paraft  le  croire  Darier,  manquaíent 
lotalement  chez  noire  malade;  or,  comme  ce  maladea  passé  par  des 
pha^es  momentanées  de  guérison  ou  ďamélioralion,  il  esl  bien 
élonnant  qu'ou  n*ait  pas  trouvé  chez  lui  quelque  tache  achromique 
ou  hyperchromique    en  quelque  point  de  la  surface  des  légumonts. 

Enfín,  troisiéme  objection,  Texamen  microscopique  n*a  pas  doané 
Taspect  caracléristique  des  aspergilloVdes  avec  leurs  organes  de 
fructiíicaiion.  Du  reste,  M.  Bodin,  qui  a  étudié  de  trés  pres  le  cas  de 
M.  Darier  au  point  de  vue  mycosique,  a  conclu  plutót  á  la  presence 
dans  les  squames  ďune  espéce  de  trichophylon  qu'á  celle  d*as- 
pergilloYdes.  Je  me  permettrai  donc  ďémettre  queiques  doutes  sur 
le  didgnostíc  de  karate;  mais,  sil  est  facile  de  dire  que  le  cas  de 
Darier  n*est  pas  du  karate,  il  est  plus  difficíle  de  dire  ce  que  c^est. 

Cependant,  d  aprésTexamen  deM.  Bodin  etd  aprés  lesaliérations 
unguéales,  il  serait  possible  qu'on  fát  en  presence  ďune  espéce  de 
Irichophylie  cutanée,  inconnue  souš  nos  climats,  et  qui  a  acquis, 
par  le  séjour  du  malade  dans  la  zone  torride,  une  intensita  insolite. 

M.  Darikr.  —  Je  sais  el  j*ai  eu  soin  de  reiever  qu'il  y  a  duns  utoii  cas  des 
particularités  qui  permettenl  de  ne  pas  FidenlOier  complétement  avec  ceux 
qui  ont  élé  publiés  jusquMci.  Mais  nous  n'aYons  aucune  desciiption  ana- 
tomique  et  clinique  ďeuseinble  <iiii  nous  permette,  á  Tbeure  actuelle, 
d*établír  déíinitivemenl  la  signilicatiuii  du  mol  kanité  et  la  limil'^  du 
groupe  morbide  qu*il  designe.  Nous  appelons  karate  un  groupe  de  deniia- 
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toses  mycosiqaes  comprenant  sans  doute,  souš  la  méme  apparence  objec- 
ti  ve,  plusieurs  variétés  pathogéniques.  En  publíaot  robservation  ďun  cas 
de  ce  groupe  ou  tout  au  moins  třes  voisin,  j'ai  cru  devoir  rappeler  le  Dom 
généríque. 


CShéloXdes  ďemblée  développées  á  la  suit*  de  syphllides  péilpilaires 

seoondaires. 

Par  MM.  Lbholit  et  Maktoux. 

Nous  remercions  M.  Brocq  du  soin  qu*il  nous  confie  de  pablier 
Tobservation  suivante  recueillie  dans  aon  service  : 

Obsbrvation.  —  Blon...,  ágée  de  21  ans,  est  enlrée  une  premiére  fois  á 
Broca  le  29  mai  1901,  poar  une  éruptton  de  syphilides  pérípílaires  du  visage 
et  du  dos.  Le  chancre  initial  paralt  avoir  évolué  en  février  1901.  Le  malade 
fut  photographiée  k  son  entrée  dans  le  service. 

Celte  pholographie  a  dans  Tespéce  une  importance  capitale,  car  elle  nous 
permet  de  reconnaltre,  k  une  distance  de  deux  ans,  Tévolution  de  certains 
groupes  éruptifs  verš  la  chélolde,  de  certaines  chéioldes  verš  la  cicatrice 
atrophique. 

On  peut  noler  en  efTel,  sur  cette  pholographie,  des  lésions  syphilitiques  et 
d*aulres  chéloidiennes  dont  le  siége  correspond  exactement  au  siége  d*élé- 
ments  transformés  qui  existent  acluellement  chez  notre  malade. 

L*un  de  ces  groupes  d*óléments  que  nous  appellerons  A,  situé  á  la  partie 
mediáne  de  Tépine  de  i*omoplate,  apparalt,  sur  )a  photographie,  composó 
de  qualre  minuscules  papules  dont  la  base  se  confond,  dout  le  sommet  esl 
marqué  d*une  minuscule  crofttelle. 

(Jn  autre  element  situé  á  la  jonction  d*une  ligne  qui  passe  par  la  douáéme 
apophyse  épineuse  dorsale  avec  une  ligne  desoendant  de  Taogle  de  Tomo- 
plale  a  toutes  les  apparences  d*une  chélolde,  nous  l*appeilerons  B. 

Sur  le  reste  du  dos  sont  dtsséminés  des  agglomérats  papulo-croúteux, 
d*étendue  et  de  distribulion  variables,  touš  constitués  ďéléments  analogues 
á  ceux  du  groupe  A. 

La  malade  est  perdue  de  vue  de  décembre  1901  au  5  mars  1903.  A  ce 
moment  elle  rentreá  Broca  avec  des  cicatrices  et  des  chéloídes. 

En  nous  reportant  k  la  photographie,  nous  voyons  que  : 

A  la  place  du  groupe  A,  sur  ťépine  de  Tomoplate,  existe  une  chélolde  de 
la  plus  grande  nelteté  de  3  &  4  centimělres  de  diamétre  et  de  1  derai-centi- 
mélre  de  haut.  A  la  place  de  la  chélolde  fi  la  peau  est  de  niveau  normál, 
il  y  existe  seulement  une  cicatrice  un  peu  déprímée,  pigmentée,  parcourue 
de  tractus  blanchátres. 

Yoici  maintenant  le  reste  de  Tobservation  actuelle  : 

Tout  le  reste  du  tégument  est  semé  de  cicatrices  et  de  chéloídes  ains. 
réparties  : 

Face :  cicatrices  intersourciliéres,  blanches,  déprimées,  avec  pigmenta- 
tions  irréguliéres.  Membres  supérieurs  :  k  droite,  chélolde  préaxillairey  ché- 
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lolde  au  pli  du  čoude,  longue  de  3  centimétres,  large  et  haute  de  1  demi-cen- 
iimětre;  chélolde  de  la  face  extérieure  du  bras,  cicatrice  de  la  face  posté* 
rieure.  A  gauche  :  deux  chéloides  au  pli  du  čoude,  en  arriére  du  bras  ua 
element  mi-parUe  cicatriciel,  nii-partiechéloldien,asscz  fortement  pigmente. 
Tronc  :  ilancs  et  region  prépectorale,  nombreuses  cicatrices  atrophíques. 
Dos  :  nombreuses  cicatríces  serrées  comme  un  coup  de  plomb  correspon" 
dant  aux  nappes  pérípilaires  de  la  photographie.  lei  nous  rappeloiis  les  éié- 
ments  A  et  B  et  leurs  Iransformations.  Membres  inférieurs  :  á  gauche 
huit  chéloides  hautes  de  1  demi-centimětre,  dures,  k  surface  irrégullére, 
parcourues  de  veinosilés,  de  slries  blanchátres,  semées  de  taches  pigmen- 
tées,  tranchanl  par  leur  couleur  bistře  violacé  sur  le  reste  de  la  peau.  Sept 
á  huit  cicatrices  fortement  pigmentées  trés  alrophiques,  rappelant  par  leur 
couleur  les  chéloides  voisines.  Touš  ces  élémenls  ont  de  i  á  3  centimétres 
de  diainětre.  A  droite  :  douze  chéloides,  cinq  cicatrices  anaiogues  á  celles 
du  cóté  opposé.  Au  creux  poplité  une  cicatrice  de4  centimétres  de  diamétre 
enveloppe  et  se  continue  insensibleroent  avec  un  soulévement  chéloldien 
qui  en  occupe  le  centre  et  qui  a  i  demi-centimétrc  de  haut  sur  1  centi- 
metre et  demi  de  large.  Pas  de  sensalions  subjectives. 

Évolution  defi  lésions  : 

Les  placards  pérípilaires  ne  se  sont  pas  ulcérés,  il  s*est  élevé  peu  á  peu 
á  la  pláce  quMls  occnpaíent  des  saillies  qui  en  beaucoup  d^endroits  se  sont 
affaissées,  laissant  la  peau  atrophique  et  pigmeniée^  les  cicatrices  que  nous 
avons  plus  haut  indíquées.  Quelques  placards  ont  fait  les  mémes  cicatrices 
sans  que  leur  surface  ait  subi  Tévolution  chéloídienne.  La  malade  designe 
les  deux  varíétés  de  ces  lésions.  Ses  dires  sont  conflrmés  par  la  chélolde  qui 
occupe  la  pláce  du  petit  placard  A,  vu  sur  la  photographie,  et  par  la 
cicatrice  qui  occupe  le  siége  exacl  de  la  chélolde  B,  de  la  méme  photo- 
graphie. 

Examen  viscéral  :  submalité  du  sommet  droit,  quelques  frol temen ts  pleu- 
raux  du  méme  cóté.  Ces  caractéres  étaient  les  mémes  en  1901 . 

Les  autres  viscěres  paraissent  sains. 

Histologie  :  épiderme  épais,  pigmente,  possédant  toules  ses  couches,  sans 
prolongements  interpapillaires.  Gouche  papillaire  et  sous-papillaire  presque 
uormales,  un  peu  denses,  avec  un  peu  de  prolifération  des  gaines  vascu- 
laires,  sans  iníiltratíon  embryonnaire.  Derme  complétement  transformé  en 
chélolde,  constiluée  de  cellules  du  lissu  conjonclif  du  type  jeune  parcouru 
de  capillaires  k  parois  třes  hypertrophiées,  mais  sans  aucnne  inflltration 
pérÍTaaculaire.  Aucune  apparence  de  sciérose  pérívasculaire.  Le  tissa  élas- 
iique  est  complétement  détruit  dans  la  chélolde,  on  le  devine  encore  dans 
I  a  couche  papillaire  oú  il  se  colore  un  peu  par  placet.  Pas  de  poils  ni  de 
sébacés  dans  la  coupe.  Sudoripares  élargies  mais  conserTées.  Pas  la  moindre 
trace  du  syphilome  primitif.  Une  cellule  géante  peu  nette. 

Ce  oas  nous  paraít  iniéressant  :  i""  par  révolution  de  la  chélolde 
á  la  place  du  lissu  de  granulation  spécifique  et  immédiatement  aprés 
lui,  sans  aucune  ulcératioo  prémonitoire,  sans  cicatrice  visible ; 
2*  par  le  siége  pérípilaire  des  syphilides  antérieures ;  3^  par  la 
localisatíon  de  la  chélolíde  á  certains  groupes  périfoUiculaires  & 
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lexclusion  desautres  qui  oni  fail  des  cículrices  banales ;  4"*  par  lá 
régression  sponlanée  de  quelques  chéloidos  aboutissanl  k  uoe  cíca- 
trice  trés  accentuée;  5*  par  Textréme  rareté  des  faits  de  ce  genre. 

M.  DABfEH.  —  Ce  cas  f>5t  analogue  h  celní  qui  fut  Toccasion  de  1a  these  de 
L<ífranc,  publtée  dans  le  service  de  M.  Fournier  et  dont  nous  avons  práti- 
qué  rpxamenhislulogique.  Les  chéloTdes  s*étaient  dévetoppées  comme  suitě 
immédittle  d*une  éruption  papuleuse. 

M.  Lerbddb.  —  On  admet  classiquenient  que  les  cbéloldes  récidívent  tou* 
jours  aprés  ai>lation,  et  beaucoup  de  chinirgiens  ainsi  que  le«  dermatolo* 
gistes  renonceni  k  les  enlever.  Or,  il  faut  se  deroander  si  les  chéloides  sont 
enlevées  oidinairement  comme  il  conviendrait  déle  faire.  Les  chirurgiens 
iront  pas  eu  en  général  le  soin  de  les  enlever  de  maniére  &  ce  que  á 
aucun  moment  le  bistouri  ne  soit  en  contact  avec  le  tiss*i  morbide,  soit  á 
la  surface,  soit  en  profondcur.  Sil  s'agit  ďune  aíTection  parasilaíre  íl  n>jit 
pas  surprenant  que  la  lécídíve  se  fasse.  Dans  un  cas  récent,  observé  avec 
le  D'  Desfosses,  j*aí  deniandé  á  ce  chirurgien  ďeniever  les  tumeurs  d^une 
maniére  large  sans  qu'il  y  ait  contact  enlre  le  bistouri  et  les  lésions. 
Depuis  trois  mois  il  n*y  a  pas  eu  de  récidive. 

M.  Hallopbau.  —  Ces  faits  de  cbéloldes  syphílitiqiirs  sonl  bien  connus,  j*eu 
ai  publié  line  observation  au  rócenl  Congrés  de  Madrid.  Je  ne  crois  pa^  á 
Torigine  infectieuse  de  ces  chéloides,  précisement  parce  qu^elles  récidívent 
conslamment  aprés  ablation.  II  s*agit  ďun  mode  de  réaction  speciál  dn 
sujet  dont  la  chélolde  n'est  que  la  roanifestation. 

M.  Bahthělbmy.  —  De  tons  les  tenains,  le  terrain  syphiliiique  est  le 
moins  favorable  a  révulution,  le  terrain  srrofuleux  Test  au  contraire  au 
maximuni;  les  giandes  brúlures  aussi.  La  ch«MoIde  sponlanée  n*exisie  pas 
toute  chélolde  est  consécutive  k  une  évolution  cicatricíelle,  acné,  elc. 
L'origine  parasitaire  semhle  devoir  élre  admise,  pnr  le  fait  des  r«''cidivtf< 
nprés  extirpation   dans  les  cicatrices  méme  de  la  plaie. 

M.  Lbngcet.  —  Je  crois  qu'!!  faul  tenir  compte  de  la  pathogénie  parasi- 
taire des  chéluldes.  Le  terrain  élant  acceplé  comme  réalisant  une  disposi- 
lion  parliculiére  favorable  au  développement  de  ces  lésions,  la  théorie 
infectieuse  explique  :  i°  Tévolution  élpctive  des  chéloides  qui  ďatleignent 
que  certains  groupes  érupiifs;  2^  Texistence  de  cellules  géantes,  quel  que 
soit  ďailleursle  piirasile;  3^  Ics  ''ait.^  dM-onilation  positive  dusá  Ji.  Darier; 
4®  hi  rócidive  quand  les  opérations  ne  suóL  ps-s  ''aites  avec  toute  Tasepsie 
pussible  en  se  tenanl  toujours  á  Tabri  de  la  contnmiiiution  opératoire. 


Pelade  ophia&i<iue  chez  \ine  Jeune  Hile  entachée  ďinfantiHame. 

Par  M.  Danlos. 

X..  présente  an  type  trés  complet  de  la  forroe  de  la  pelade  décrite  par 
Sabouraud  souš  le  nom  de  pelade  de  Celse.  Développement  par  roccipol; 
extension  graduelle  et  symétrique  versle  front;  absence  de  réaction  sébor 
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ťhéiqutt  (Je  la  peau.  Les  orifíces  des  glandes  sébacées  sout  difíicilemeiil  viú- 
bles,  la  peau,sur  toule  la  bandě  qui  coinuie  un  fer  á  cheval  encadre  le  der- 
nére  děla  létě.  esl  roatiirestenient  atrophiée,  lisse,  briliante  et  séche. 

Le  cas  est  vérilablemenl  typique,  sauťdeux  exceptiona  apparentes.  Au  dire 
de  Sabouraud,  la  durée  de  la  maladie  est  e:i  iiioyenne  de  dix-huit  mois,  ej 
au-flessus  de  quinze  ans  la  pelade  de  Celse  ne  s  observe  plus.  lei  le  nial 
dále,  parait-ilfde  six  ans,et  la  maladealSans.  Mais  Tanomalie  n'est  qirap- 
parente  et  si  chez  notre  patiente  la  pelade  aíTecte  encore  une  formě  iiifan- 
lile,  c'est  que  la  malade  est  restée  enfant.  Mdlgré  ses  i8  ans,  elle  n*en  paratt 
pas  plus  de  12.  L^infantílisme,  chez  elle,  se  traduit  par  un  simple  retard 
d  évolution.  Elle  est  ďun  type  qui  ne  se  distingue  de  Telat  noi-mal  que  par 
rexiguité  dť  ses  proportions  et  un  retard  d*évolution,  pas  áe  poils  au  pubis 
ni  aux  aisselles,  pasde  menstruatiot).  Un  aspect  vieíllotdela  face  et  Tabsence 
pr^sque  (otale  des  petiles  lěvres  sont  les  deux  particularités  les  plas  frap- 
panies  en  debors  de  la  petítesse.  Le  corps  thyrolde  senible  rudiroentaire, 
niais  il  n'y  a  nulle  part  de  bouftlssure  myxoedéniateuse  et  la  malade  esl 
iniellecluellemeni  bien  développée.  L'origine  de  cet  infantilisme  nous 
échappe.  II  n*existe  auciin  stigmale  certain  et  aucun  antécédent  avoué  de 
&yphilis  hérédilaire.  Méme  dénégation  pour  les  autres  cuuses  de  dégénéres- 
cence  (alcoolisnie,  tuherculose). 

On  consiale  en  oulre,sur  la  raoitié  droite  de  la  langue,  une  aíre  deglossile 
exfoliatrice,  limitée  par  un  liséré  épithélial  épais.  Depuis  que  1;l  malade 
eht  dans  le  service,  la  lésion  n'a  cessé  ďévoluer  tout  en  restant  <:anlonn<^K 
k  la  moílió  droite  de  Torgane.  Le  liséré  epilhéliat  de  bordure  se  déplace  et 
disparalt.  A  un  certain  moment  il  existait  Irois  arceaux  épilbéliaux  (Wagés 
au-devant  Tun  de  Tautre  áquelques  millimětres  de  distance. 

M.  Bbocq.  —  Quelle  que  soit  rinterprétation  qae  Ton  veuille  donner  de 
la  pathoKénie  de  la  pelade  en  coaronne,  on  est  obligé  de  conslater  son  exis- 
tence chez  Tadul  I  e  iiortnnl  commechez  Tenfant,  sansqu^aucunsigneobjectif 
perinette  de  difTérencier  les  deux  formes. 

M.  Hallopbau.  —  La  pelade  ophiasique  n*est,  suivant  moí,  qu*une  varieté 
de  la  pelade  vulgaire  dont  la  localisation  seule  fait  le  caractére  speciál. 

M.  Gauchbr.  —  Je  ne  puis  quf^  m'associer  h  MM.  Brocq  et  Hallopeau  pour 
déciarer  ta  non  spéciíicité  de  la  pelade  en  couronne. 

M.  Oanlos. —  Dans  la  pelade  vulgaire  on  trou  ve  toujours  le  cocon  sébor- 
rhéique;  il  n*exisie  pas  dans  la  varieté  ophiasique. 

M.  Brocq.  —  Je  désire  qu^il  soil  bien  entondu  que  je  n'élalilis  pas  la  con- 
fusion  des  deux  variéiés,  mais  que  je  remarque  seulement  que  le  type  cli- 
nique  de  la  pelade  ophiasique  exisle  chez  Tadulte  comme  chez  renfant. 

M.  Gaucher.  —  La  malade  de  M.  Danlos  n*est-elle  pas  syphilitique  h  ré- 
dilaire?  Sa  langue  le  ferait  soupgonner. 

M.  Danlos.  —  Je  dénie  k  cctte  langue  le  caractére  de  ^lossile  syphililique, 
il  8'agit  d*une  simple  desquamatíon  aberrante  en  aires. 

M.  Alfred  Foornier.  —  Est-il  bien  établi  que  l*on  puísse  éliniiner  des 
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antécédenls  de  cet  enfant  ralcoolisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  la  cod- 
sangainité?  N*a-t-elle  aucun  stigmate?  Par  exemple,  nVt-elle  aucune 
malformation  utérine? 

M.  Danlos.  —  De  Texamen  minutieux  auquel  je  me  suis  livré  il  résulte 
qxie  cette  (ille  a  des  petites  lévres  rudimentaires.  Je  ne  connais  pas  Tétal  de 
ťutérus.  Je  n*ai  trouvé  chez  elle  aucune  des  tares  héréditaires  précédenles. 

M.  Alfrbd  FooRNiBa.  —  II  est  nécessaire  de  s^assurer  de  ťétat  de  Tutóros 
par  le  rectum.  Cette  jeune  íille  peut  étre  frappée  ďun  vice  héréditaire  ina- 
pei^u  que  traduirait  Tétal  de  cet  orgáne.  Chez  une  fiUe  de  syphililiqae  qoi 
n'avait  en  apparence  aucune  tare,  mais  quí  n^était  pas  réglée,  noos  avons 
trouvé  par  le  toacher  rectal  un  uterus  rudimentaire. 

La  málade  de  M.  Danlos  a  aussí  une  glossite  exploratríce  roarginée. 
aíTection  qui  a  une  prédilection  marquée  pour  la  iangue  des  hérédo- 
syphiiitiques.  Sou  systéme  dentaire}  est  irrégulier,  etc.  Autant  de  pre- 
sem plions  en  faveur  de  rhérédo-syphilis. 

M.  Bartbělemy.  —  La  remarque  faite  par  M.  Gaucher  me  semMe  devoir 
étre  appuyée,  en  ce  seiis  que  le  terrain,  dans  la  pelade  de  Gelse,  me  paralt 
jouer  le  principál  rdle  :  c*est  h  cause  du  retard  de  développement  dans  le 
systéme  pileux  et  dans  la  puberté  generále  que  la  pelade  prend  les  carac- 
těres  qu'oii  luí  connalt  dans  la  formě  dite  de  Celse.  lei  ce  terrain  offre  Us 
principaux  traits  de  rbérédo-syphilis.  Bien  qu'on  ne  puisse  affirmer  cbez 
cette  jeune  íllle  la  sypbilis  héréditaire,  Tirrégularité  du  systéme  dentaire, 
le  nanisme  des  dents  permettent  de  la  soup^onner.  Elle  n*a  cependaut 
pas  lá  véritable  dent  de  Hutchinson,  mais  si  cette  dent  permet  d^affirmer  la 
tare  héréditaire  quand  elle  existe,  son  absence  ne  permet  pas  de  la  nier. 

M.  Danlos.  —  Les  dystrophies  dentaires  que  présente  cette  malade  sonl 
d*ordre  banal,  elles  n'onl  aucun  des  caracléres  typiques  de  la  dent  de 
Hntchinson  et  Tabsence  de  cette  derniére  ne  permet  pas  de  condore  k 
ťhérédo-syphilis. 

M.  Galippr.  —  Je  suisun  peu  dé^u,  je  Tavoue,  ďentendre  mon  distingné 
collégue  M.  Danlos  exprimer  Topinion  quela  malade  qu'il  vient  de  présenter 
á  la  Société  u'est  pas  hérédo-syphilitique  parce  qu'elle  n*a  point  les  dents 
dites  d*Hutchinson,  et  de  conslater  ainsi,  qu*il  persiste  á  considérer  cette 
formě  particuliére  ďérosion  comme  Tapanage  exclusif  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. Je  veux  espérer  que  M.  Danlos  n*a  pas  lu  le  travail  que  j'ai  publié 
sur  cette  question,  carj'aorais  peuť-étre  eu  la  bonne  fortuně  de  le  rallier 
aux  opinions  que  je  professe  sur  la  dent  dite  d^Hulchinson. 

Pour  moi  les  anomalies  présenlées  par  la  dent  dite  d*Hutchinson  ne 
sont  nullement  pathognomoniques  de  la  sypbilis  héréditaire.  Si  cette  legendě 
a  pu  s^étahlir  et  si  elle  persiste  encore,  c'est  gráce  suřtoul  á  la  confo- 
sion  qui  existe  sur  la  déflnition  méme  de  ce  qu'on  appelle  la  dent  ďHut- 
chinson. 

L*auteur  responsable  de  cette  confusion  est  Hutchinson  lui-méme  et  elle 
est  si  compléte  que  les  syphiligraphes  pas  plus  que  les  stomatologistes  ne 
peuvent  se  mettre  d*accord  sur  ce  qu'il  convient  d*entendre  par  dent 
d*Hutchinson.  II  sufflt  de  se  reportér  au  livre  ďHutchinsoa  et  aux  estraits 
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que  j'en  ai  donnés  dans  moD  mémoire,  pour  se  convaincre  que,  trés  excla- 
sif  dans  sa  déOnition,  Hutchióson  se  montre  au  contraire  d*un  éclectisme 
regrettable  dans  ťapplication  de  cette  dófinition  aux  cas  cliniques  qu'il  a 
reocontrés. 

G*esl  ce  qui  explique  pourquoi  en  se  róférant  strictemeni  k  la  déíinition 
d^Huichinson,  on  rencontre  si  rareraent  dans  la  pratique  la  denl  qui  porte 
son  nom. 

II  est,  du  reste,  contraire  á  Tobservation  journaliére  aussi  bien  qu*aux 
connaissances  que  nous  possédons  actueUement  sur  les  lois  régissant  ťhé- 
rédité  morbide,  ďadmettre  que  la  syphilis  aurait  seule,  parmi  les  roaladies 
infectieuses,  le  piivilége  ďimprimer  et  seulement  dans  des  cas  rarea  el 
exceplionnels,  un  cacbet  ďorigine  réservé  uniquement  aux  incisives  cen- 
trales  supérieures,  et  se  conlenter,pour  rimmense  majorilé  des  cas,  des  nom- 
breuses  anomalies  communes  k  toutes  les  auLres  causes  de  dégénérescence. 

J'ai  čité  Tobservation  ďun  sujet  hérédo-tuberculeux  qui,  entre  autres 
taras  de  dégéiiérescence,  présenle  la  dent  dite  ďHutchinson.  Je  vis  dans 
rintimité  de  la  famille  de  cette  jeune  personne  que  j^ai  mise  au  monde  et 
que  je  n'ai  pour  ainsi  dire  jamais  perdue  de  vue.  Je  trouverais  tout  naturel 
que  Ton  puisse  mettreen  doute  ma  compétence  au  point  de  vne  de  Thérédo- 
syphilis,  aussi  j'ajouterai  que  ni  mon  ami  M.  le  professeur  CornU,  ni  un 
autre  confrére  irés  instruit,  comme  moi  familiers  de  la  maison,  n'ont 
jamais  observé  ni  chez  la  mére,  ni  chez  ťenfant,  rien  qui  ressemblát  á  de  la 
syphilis.  Le  pere  de  la  jeune  fílle  dont  il  s*agit  est  mort  de  tuberculose 
aigně,  peu  de  temps  avant  la  naissance  de  son  enfant. 

On  me  dít  qu'il  y  a  des  syphilis  ignorées,  mais  pour  étre  ignorées  elles 
ne  doivent  pas  moins,  si  elles  existent,  se  manifesler  par  quelques  symp- 
tómes  objectifs  et  si  aprés  vingt-cinq  ans  d*observation  il  ne  8*est  rien 
produit  de  tel,  on  est  bien  en  droit  d*ócarter  ťhypolhése  de  syphilis  héré- 
ditaire. 

Je  développerai  ultérieurement  devant  la  Société  les  idées  qui  m'ont 
amenó  á  nier  la  spéciíicité  de  la  dent  dite  ďHutchinson. 

Ge  que  fait  la  syphilis,  toutes  les  autres  intoxications  peuvent  égalemenft 
le  produire.  G^est  pourquoi  il  n'esl  pas  possible  d*attribuer  sArement  k 
une  cause  ptutót  qu*á  une  aulre  les  stigmates  héréditaires  que  nous  cons- 
tatons  sur  les  dents. 

La  malade  présentée  par  M.  Daulos  estassurément  une  dégénérée  etelle 
offre  une  véritable  accumulation  de  stigmates  de  dégénérescence.  M.  Danlos 
nous  affirme  qu'elle  n'est  pas  syphililique  et  nous  devons  le  croíre,  mais  le 
serail-elle  ďnne  fa9on  indisculable,  qu*elle  n*aurait  pas  besoin  d*avoir 
ďaulres  stigmates  que  ceux  que  nous  venons  d*observer  chez  ellé. 

M.  Danlos.  —  II  est  plus  vraisemblable  de  considérer  volre  tuberculeuse 
á  dent  d^Hutchinson  comme  une  syphililique  héréditaire  qu*il  Tesl 
de  considérer  ainsi  ma  peladique  qui  n'a  pas  de  dent  ďHutchinson. 

M.  Bahthélbmy.  —  La  dent  de  votre  malade  était-elle  bien  une  dent 
d*Hutchinson?  M.  Besnier  se  plalt  k  raconter  comment  Hutchinson  ne  put 
irouver  la  dent  qu*il  avait  décrite  chez  aucun  des  douze  enfanls  chez  qui 
M.  Besnier  pensait  Tavoir  reconnue.  ^ 
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M.  Lbbbodb.  —  II  seraitplussimple  ďadmettre  qu*Hutchiason  s^esl  méprís 
lui-roéme  sur  la  valeur  de  celte  denl. 

M.  Alfrbd  Foornier.  —  Hutchinson  a  vu  et  bíen  d^crit  sa  deiit;  elle  a  la 
valeur  palhogiioinonique  qu*il  luí  a  attribuée.  II  nous  a  dit  lui-méme  que 
seule  était  signiQcative,  áson  sens,  raUéralion  speciále  portant  sur  lesdeox 
incisives  médianes  supérieures.  M.  Galippe  uous  dit  que  sa  tuberculeuse 
n'était  pas  syphiiitique,  mais  la  syphilis  ignorée  est  si  fréquente  qtie  celte 
arfirmalion  ne  peut  sufHre.  J*ai  toujours  vu  la  dent  d*Hutchinson  colncider 
avec  la  syphitis.  Ctiez  unejeune  fille  quej'ai  vueavec  M.  Brocq  elle  étail  la 
seule  altéraiíon  dentaire  ;  il  existait  en  outre  de  la  kératile  ínierstiiíeite  et 
de  la  copbose.  On  peut  afnrin<>r  la  syphilis  héréditaíre  quand  on  se  tronrc 
en  presence  de  Tuně  des  Iroís  altérations  deiitaires  snivantes  :  I*  deot 
d^Hutcbinson ;  2°  dent  en  tourne-vis;  3*^  nsure  dc  la  premiére  grosse 
molaire. 

M.  Gauppb.  —  Je  crois  qu'il  y  a  tout  intérél  á  reprendre  la  qupstion,  les 
textesďHutchinson  enmain. 


Lépre  anesthési^iue,  relieí  considérable  des  taches,  d3r8p6p8ie,  trai- 
tement  par  rhuile  chaulxnoogra  en  lavements. 

Par  M.  Danlos. 

II  s*agit  ďune  malade  d*une  trentaíne  d^années,  originaire  de  Kile  Bourbon 
et  habitant  depuis  douze  aus  Madagascar.  Le  mari  est  syphiliiique,  mais  la 
maladeparait  indemne;  elle  neseconnatt  pasďantécédents  lépreax  b^^rédi- 
laires.  Le  debut  du  mal  remonte  á  cinq  ans  eiiviron;  la  formě  morhide  est 
typiquement  cellede  la  lépre  dite  systématisée  nerveuse  (tacbes,  aiiesthésie, 
atropbie  musculaire,  tuméfaction  des  nerfs  cubitaux,  elc). 

Quand  la  malade  est  entrée  datts  le  servke,  Téruption  cntanée  souš  ronne 
de  disques,  de  plaques  ou  debandes  longitudinaleaétait  partoutďun  rooge 
vif  et  les  parties  érytbt^mateuses,  lum«^flées,  faisaienl  s^ur  les  parties  saines 
un  reliéf  considérable.  Aujourďhui,  toutes  ces  saillies  se  sont  alTaissé'  s  ;  ta 
peau  sembie  á  leur  niveau  amincie,  manífestement  atropbique,  et  lai>s«^ 
apercevoír  corome  par  transparence  une  coioration,  mélange  de  pigmen- 
(ation,  de  teinie  cyanique  et  ďérytbéme.  Cette  modification  du  volume  des 
parties  atteintes  s*est  produite  en  méme  temps  qu^uneamélioration  de  Telat 
général  et  une  diminolion  des  zones  anestbésiques.  Est-elle  le  résult»t  du 
traitement  ou  simplement  du  séjour  en  Krance?  Je  pencberaís  pour  la 
preitiiérehypothése;  car  la  malade  a  subiuu  trailementénergíquepar  Tbuiie 
de  cbaulmoogra  doni  elle  prend  depuis  trois  mois  dix-huit  grammes  par 
jour.  Cette  buile  est  adminislrée  en  lavement,  car  la  malade,  dyspeptique,  oe 
supporte  pas  le  médicament  par  Testomac. 

Ces  lavements,  préparés  avec  du  lait  (Voy.  ma  communication,  24  dé- 
cembre  1902  á  la  Socíété  de  tbérapeutique)  sont  absorbés  et  bien  tolérés. 

M.  Bbocq.  —  M.  Danlos  a-t-ilessayé  ďadmiuistrer  rbuiledecbaulmoogra 
en  s'aidantdu  régime  lacté,  comme  Ta  préconisé  uii  confrére  mezicain.J'ai 
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réussi  dans  un  certain  nombre  de  cas,  en  employant  ce  moyen,  á  la  faire 
tolérer  á  hautes  doses. 

M.  Vbyriěrks.  — JVi  eu&administrerderhuílede  chaulmoograen  grande 
quantitó;aprés  avoir  essayéde  i'éniuIsíonner  au  moyen  de  diíTéreiites  sub- 
stances,  je  me  suís  arrété  á  la  gomme  arabique  et  á  ia  gomme  adraganle 
et  j*ai  pu  en  faire  supporter  aisément  7  á  8  grammes  par  jour. 

M.  Danlos.  —  Le  médecin  mexicain  aaqiiel  fait  aliusion  M.  Brocq  donnail 
chaque  jour  45  grammes  ďhaile,  ce  qai  me  paratt  étre  une  dose  exagéré.e 
J*ai  réussi  á  faire  bien  tolérer  Thuile  en  lavement  jusqďála  dose  de  18  gram- 
mes par  jour  et  je  crois  qae  l*on  pourrail  aller  beaueoup  plus  lom. 

M.  Hallopeao.  —  Ce  procédé  est  excellent,  je  Temploie  depuis  longtemps 
dans  mon  service.        • 

M.  Brocq.  —  La  haute  dose  préconisée  par  le  confrére  mexicain  a  ia 
raison  d*étre.  Dans  certains  cas  on  n'obtienl  de  résultat  qu*en  dópassant 
10  grammes  par  jour. 


Améllóration  trés  considérable  d*an  lupus  vulgalre  datant  de  20  ans 

par  la  photothérapie  en  220  séances. 

Par  iMM.  de  Bburma^n  et  Degrais. 

Obs.  —  Joséphine  Mart...,  26  ans,  salle  Lorry. 

La  malade  a  eu  la  rougeole  á  Táge  de  4  ans. 

Cette  maladie  esl  la  seule  qu'elle  ait  eu  dans  sonenfanee. 

\  ráge  de  10  ans,  les  ganglions  sous-maxillaíres  s'enflamment  et  sup- 
purent.  On  voit  encore  des  cicatríces  résultant  de  celte  suppuration. 

Peu  aprés  la  guérison  de  ces  adénites,  apparaissent  á  droite  des 
tubercules  le  long  de  la  branche  horizontále  du  maxíllaire  inférieur. 

En  ťespace  de  cínq  années,  envahissement  par  le  lupus  de  toule  la  partie 
inférieure  de  la  joue  droite. 

La  malade  est  soignée  par  des  lotions  et  des  pommades. 

Verš  ráge  de  15  ans,  gros  abcěs  (ceuf  de  poule)  de  la  joue  gauche. 

Cel  abcěs  s'onvre  scal  et  &  ce  moment  survient  un  érysipéle  qui  dare 
8  jours  environ. 

Dés  que  cet  abcěs  est  fermé,  apparaissent  autour  de  la  cicatríce  des 
tubercules  lupiques. 

Verš  15  ans  et  demi  la  raci  ne  du  nez  est  envahie. 

A  16  ans,  et  ce  pendant  six  mois,  la  malade  est  trailée  par  la  galvanocau- 
térisation.  II  s*ensuit  une  extension  du  lupus. 

De  16  ans  á  20  ans,  pas  de  traitement. 

Pendant  cette  periodě  le  lupus  s*agrandit. 

Depuis  le  premiér  érysipéle,  touš  les  deux  ans,  á  peu  pres  á  la  méme 
époque,  nouvel  érysipéle,  qui  chaque  fois  estsuivi  ďamélioration  (quatre 
érysipéles) . 

De  20  á  21  ans,  la  malade  est  traitée  par  des  scarifications  suivies  d*une 
grande  amélioration. 

DKRIIAT0LO6IB.    —   li*   AKMAK.  16 


214  SOCIETĚ   DE   DBRMATOLOOIE  £T   DE   8TPHIU6RAPHIE 

A  ce  momeat,  le  lupus  occupe  loute  la  face,  sauf  le  froo  t. 

Siz  mois  apréSyle  mieuz  s*était  maínteau  et  la  malade  taitaue  appltcatioa 
de  pommade  prescrite  par  le  D'  Lehrieb  (de  Berlin)  qui  met  la  malade 
dans  uii  éiat  identique  á  celui  oů  nousla  voyons  aujourďbui. 

Oe  21  ans el demi  á  2^  ans  la  malale  reste daus  le  méme  état. 

Verš  25  ans,  récidíve  du  lupus  au  menlon  et  propagatioa  du  malaax 
régions  anciennement  euvahies. 

AucuQ  traítement  ju8qu'au  21  mai  1902. 

Entrée  &  Thópilal  Saint-Louis  le  21  mai.  Lupus  tuberculeuz,  ulcéré  végé- 
tant,  occupant  toute  la  face  moins  le  front. 

Pendant  deuz  mois,  appUcations  de  permanganate  de  potasse,  solulion 
á  4  p.  100. 

Děs  que  la  suppuration  est  arrétée,  on  commence  le  Iraitement  par  Tap- 
pareil  Fin  sen. 

Au  mois  de  septembre,  aprés  31  séances,  érysipéle  poor  lequel  la  ma- 
lade estenvoyée  á  Aubervilliers.  EUe  y  reste  trois  semaines  et  revient  amé- 
liorée. 

Depuis  lors,  et  y  compris  les  séances  antéríeures  á  Pérysipěle,  elle  a  eu 
820  séances. 

Le  résultat  est  des  plus  satis  faisants  el  aucune  autre  niéthode,  étaot 
donnée  róteiidue  et  la  gravité  des  léstons,n*aurail  produit  une  amélioralio  n 
aassi  netle. 

M.  Hállopeau. —  Gette  malade,  certainement  trés  améliorée,  esl  loin  ďéire 
guérie;  il  y  a  encore  de  volumineuz  nodules.  Voici  une  aulre  femme  chei 
laquelle  un  lupus  persiste  aprés  plus  de  cent  séances  de  pbotothérapie ;  je 
pourrais  en  mon!rer  ďaulres  :  or«  j'ai  Phonneur  de  vous  préseuter,  d*autre 
part,  trois  malades  qui  ont  été,  Tun,  tout  au  moiii?  en  apparence,  guéri, 
les  deux  autres  trés  améliorés  par  le  traitement  avec  le  permanganate;  il 
ne  faut  donc  pas  étre  exclusif  dans  le  traitement  du  lupus;  ma  régle  est  la 
suivante  :  ablalion  chaque  fois  qu*elle  pent  étre  faile,  sans  laisser  de  cicá- 
trices;  si  le  lupus  est  plus  volumineux,  mais  encore  de  dimensions 
restreinles,  photothérapie ;  s'íl  est  volumineuz,  employer  le  permanganate. 


Périostoses  oraniennes  ohez  on  lépreux. 

Par  MM.  Hallopkau  et  Lebrbt. 

L'existence  de  pareilles  altératiODS  n'a  pas  encore  été,  &  nolre  con- 
naissance,  signalée  dans  la  lépre. 

L*un  de  nous  a  déjá  présenté  á  la  Sociélé  de  dermatologie  ce  malade 
nomméN...  Nous  rappellerons  seulement  quMI  a  coiitracté  sa  nialadie  en 
1890  á  OtaTti  oů  il  était  inflrmier  chef  de  Thópital  et  que,  depuis  1894,  elle  a 
évolué  rapidement,  affectant  la  formě  mizte.  Actuellement,  ce  malade  est 
dans  une  situation  lamentable :  les  tubercules  sont  nombreuz,  partículiérc- 
ment  nu  visage  et  auz  extrémités ;  beaucoup  d*entre  euz  sont  ulcérés ;  íl 
existe  des  aliérations  profondes  du  visage,  des  yeux,  de  la  langue;  les  érai- 
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neDces  thénar  et  bypolhénarsont  atrophiées;  les  deux  mains  sont  en  griCTe  ; 
ia  sensibilité  est  anníhilée  ou  trés  amoindrie  sur  loute  la  suríacedu  corps, 
h  Texception  da  thorax. 

Noas  nHnsistons  pas  sur  ce  syndrome  qoi  n*ofri'e  rien  ďexceptioDneh  Les 
altérations  craniennes  sur  lesquelles  nous  désirons  appeler  rattenlion  ont 
débuté  íl  y  a  environ  un  an  et  progressÍTemenl  augmente;  aujourďhui  léto 
foyers  sont  mulliples ;  ils  formeut  deux  groupes  sur  la  partie  antérieore  da 
cráne  :  Tun  ďeux  en  occupe  la  partie  gauche,  il  se  présente  souš  la  formě 
de  trois  saíllies  mesurant  environ  chacune  2  oentimétres  de  diamétre,  gron- 
pées  en  formě  de  tréfle ;  leur  saillie  atteint  piés  de  i  centimetre ;  il  y  a  éga- 
lement  plusieurs  de  ces  foyers  du  cóló  gaacbe;  la  consistance  de  pinsieors 
de  ces  saillies  est  duře  et  donne  la  sensation  osseuse;  une  d^elles  est  le  siége 
ďune  ulcération  qui  donne  iíeu  á  un  écoulement  de  líquíde  sanieux  et 
félide;  on  ne  peut,  en  y  introduísant  le  styiet,  arriver  jiisqu'au  squelette, 
a  ne  altération  semblable  existe  docdté  droit;  une  des  saillies  s*est  ramollie 
dans  sa  partie  centrále,  ces  iésions  sont  donloureuses. 

Leur  consistance  ne  permet  pas  de  douter  qu*il  ne  s*agi88e  de  pério^ 
toses. 

Le  malade  níe  tout  antécédenl  sypbilílique  et  il  ne  présente,  en  aucune 
partie  de  la  surface  cutanée,  trace  de  sypbilides. 

II  s*agit  donc,  selon  toute  Yraisemblauce,  de  périostoses  lépreuses :  étant 
donné  qne  Ton  a  trouvó  le  bacille  de  Hansen  dans  le  tissu  ossenx,  on  ne 
sanrait  sétonner  qu'il  y  traduise  sa  presence  par  les  altérations  que  nous 
yenons  de  signaier. 


Hyperkératose  aveo  productiona  comées  dea  réglona  plantairea. 
—  Comédons  multiples  et  ▼olnxnineux  dans  one  cioatrica 
inguinale. 

Par  MM.  Hallopiau  et  Lkbmt. 

M.  Dubreuilh,  dans  Texcellent  article  qďil  a  consacré  &  Tétude  des 
cornes  cutanées  dans  la  Pratique  médicale^  aépare  k  juste  titre  les 
cornes  juvéniles  de  celles  qui  surviennent  chez  les  sujets  ágés  et 
sont  de  nalure  épithéliomateuse  :  il  arrive  á  les  considérer  «  comme 
une  varieté  de  nsevi  kératosiques  systém atisés  don t  ils  ne  paraissent 
étre  qu'une  varieté  exagérée  d. 

C*est  ainsi  qu'il  faut  considérer  les  productions  cornées  que 
préseúte  ce  malade  : 

OssxRVAnoN.  —  Étienne  L...,  41  ans,  cartonnier.  Entré  le  1*^  mai<1903, 
pour  des  altérations  circonscrites  anx  régions  plantaires ;  il  présente,  en 
outre,  dans  une  cicatrice  inguinale  droile  consécutive  k  un  bubon  cbancreuxi 
one  quantité  anormale  de  comédons  ;  ils  sont  remarquables  par  leur  abon- 
dance  et  leurs  dimensions  considéraliles ;  Tun  d*eux  alteinl  pres  de  1  centi- 
metre de  longueur  sur  4  millimětres  de  largeur ;  il  n*existe  nulle  pai't 
ailleors  cbez  ce  malade  de  productions  de  cette  nátuře. 

On  voit  sur  son  gland  la  cicatrice  laissée  par  le  chancre. 
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Les  anomalies  que  présenleiit  les  orleils  remontenl  k  9  ans  enviroo. 

Les  preiniéres  saillies  anormales sesout  déreloppées  sur la  plante  du  pted 
gaucbe  eo  deuz  foyers;  bienlót  aprés,  des  altérations  semblabies  se  sonl 
manifestóes  au  pied  gaucbe;  elles  se  sodI,  depuis  un  an,  multipliées  et 
ont  élé  réguliéremenl  arrachées  par  le  malade  ious  les  2  ou  3  mois ;  chaqae 
fois  elles  se  sout  re  prodá  i  tes  ayec  les  mémes  caractéres. 

Actueliement,  au  pied  gauehe^  on  voit,  sur  la  face  plaňtaire,  k  2  centi- 
metre en  arriére  dela  base  du  gros  orteil,  une  ^aillie  qui  s^implante  lar- 
gement  et  se  dírige  verš  le  talon  parallélement  á  la  plante,  incurrée  á 
eonvexité  inférieure.  Sa  longueur  est  de  12  millimétres,  sa  largeur  de  9  miU 
limélres  et  son  épaísseur  de  7  millimétres ;  elle  Ta  en  s*amind8sant. 

Piusen  debors  et  en  arriére,  en  regard  da  deuxiéme  orieil,  on  trouve, 
au  milieu  du  tissu  corné,  une  dépression  occasionuée  par  ťarracbemenl 
ďnne  saillie  semblable  k  celle  qui  a  été  décrite  ci-dessus. 

Eq  debors,  en  regard  des  deux  derniers  orteils,  il  eziste  une  large  plaqae 
comée,  irréguliére,  tomenteuse,  de  consistanee  rápense,  ďune  longueur  de 
*^  centi metres,  ďuiie  largeur  de  4  centi metres. 

La  sensibilité  est  parlout  conservée.  Ou  n'apercoit  aucun  oriflce  de  glaade 
Budoripare  dilaté. 

La  region  taloimiére  préseute  une  induration  anormale,  avec  bjperkéra- 
linisalion. 

Au  pied  droit,  en  dedans  de  la  premiére  pbalange  du  gros  orteil,  s^im- 
plante  une  saillie  qui  se  diríge  en  dedans  et  en  arriére,  á  concavilé  inteme 
par  rspport  á  Taxe  du  pied.  Une  au  Ire  saillie  en  formě  de  cóne  tronqui^, 
ombiliqu^e  k  son  sommet,  avec  sillon  de  séparation  assez  bien  marqué  á  la 
base,  existe  sur  le  bord  externě. 

Ces  saillies  présentent  la  coloration  jaune  verdátre  des  ongles  du  pied; 
elles  sont  formées  ďune  série  de  slrates  k  peu  pres  égales,  imbriquées,  iuli- 
raement  soudées,  sans  aucune  mobiliié  les  unes  sur  les  aulres,  correspon- 
dantvraisemblablement  a  des  étapes  successives  de  croissance. 

Les  ongles  sont  pour  la  plupart  bypertrophiés ;  leur  épaísseur  dépasse 
partont  i  millimétre,  h  cause  de  Thypeikératose  Fous-comée. 

f/ongle  du  deuxiéme  orteil,  ádroite,  se  dirifte  en  dehors;  la  pression  do 
brodequin  Ta  fail  se  recourber  entre  le  deuxiéme  et  le  gros  orteil.  U  pré- 
sente  des  saillies  paralléles  et  des  dépressions. 

Les  mains  sont  indemnes. 

II  existe  des  sigues  manifestes  de  tuberculose  pulmonaire  au  i*'  degré. 

« 

11  semble  que  M.  Dubreuilb  aít  eu  comme  une  prescience  de  la 
Ihéoríe hyperkératosique,  car, dans aucun  des  faits  qu'il cite k lappui 
il  ne  semble  y  avoir  eu  des  hyperkóraloses  autre  part  qu*au  niveau 
des  cornes  elles-mémes.  Nous  sommes  donc  heureux  de  faire  con- 
naítre  un  fait  dans  lequel  il  exisle  concurremment  des  altérations 
ďhyperkéralose  plaňtaire  que  nous  consídérons  comme  des 
nacvi  k  apparitiou  tardive  et  des  productions  cornées:  c*est  la  pre- 
miére fois,  k  notre  connaissaoce,  que  cette  corrélation  se  trouve 
observée.  La  production  abondante  ďénormes  comédons  diins  la 
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cicatrice  ingúÍDale  est  é^alement  uq  fait  dígae  d*étre  signále-;  il 
montre,  ďune  pari,  que  les  glandes  sébacées  d'odí  pas  été  détruites 
par  le  processus  ulcéreux,  ďauire  part,  que  leur  aclivité  foDCtionnelle 
se  Irouve  exagérée  et  troublée  dans  ce  tissu  de  cicatrice. 


Tuberculose  cutanée  papuleiuw. 

Par  MM.  Gauchbr  et  Rostainb. 

La  jeune  íille  que  nous  présenlous  á  la  Soci  été  esL  ágée  de  18  ans.  Ses 
parents  jouissent  ďuoe  bonne  santé.Ses  frěres  etscBurs,  sansélre  trés  forts, 
ne  sout  pas  malades. 

Elle-méme  fut  alleinte  á  ťáge  de  12  ans  d^uoe  bronchite  qui  důra  plu- 
sieurs  moÍ8.  A  13  ans  elle  eul  des  gangUons  cervicaux  et  quelques  mois 
aprés  apparul  réruption  pour  laquelle  nous  vous  la  présentons.  Elle  a  per- 
sisté  depuis  celte  époque.  Lesganglions  cervicaux  ontété  ouverts  k  plusieurs 
reprises  et  vous  en  pouvez  voir  les  cicalrices. 

L'éruplion  papuleuse  que  nous  observoas  cstgénéralisée,.roai8  elle  a  tou- 
jours  respeclé  le  cuir  chevelu  et  la  paunie  des  mains.  Elle  est  trés  discrěle 
sur  la  face  atitérieure  des  bras  et  des  avanťbras  et  presque  confluenle  aux 
janibes. 

Les  éléments  qui  la  conslituent  aont  des  papules  acuminées  qui  peuvent 
se  transformer  en  puslules  qui  s^ouvrent  et  se  recouvrent  ďune  croůte 
séche  rouge.  Elles  sont  ďune  couleur  víolacée,  iívide  et  entre  elles  on 
retrouve  des  cicalrices  blanches  d*élén3ents  anciens. 

Sur  les  membres  inférieurs  les  éléments  sont  les  inémes,  mais  au  niveau 
de  Toxtrémité  inférieure  de  la  jambe  les  éléments  sont  plus  confluents, 
plus  volumiiieux.  Quelques-uns  s'élendent  et  forroeiit  de  véritables  ulcéra- 
tions,  conime  ceiles  que  vous  ob^servez  au  niveau  du  cou-de-pied  ágauche. 
Des  cicalrices  livides  d*ulcéres  guéris  s'observent  égaiement;  sur  la  plante 
du  pied  et  en  particulier  sur  le  bord  interně  on  observe  quelques  éléments. 

Celte  éruptioii  totalement  indolore  ne  détermine  aucun  prurit.  Eiledure 
depuis  6  ans.  Sa  coexislence  avec  des  adéuites  tuberculeuses  du  cou  chez 
une  malade  qui  présente  touš  les  caractěres  des  strumeux  ^uffít,  en  dehors 
des  caractéres  objectifs,  á  faire  le  diagnostic  de  tubercuiose  cutanée. 

Ajoutons  que,  en  debors  de  cette  localisation  péripbérique,  on  irobserve 
pas  de  tubercuiose  pulmonaire  ni  osseuse. 


Psoriasis  et  arthropathies. 
Par  MM.  Gauchbr  et  Rostaine. 


La  malade  que  nous  présenlous  h.  la  Socíété  est  ágóc  de  59  ans.  Dans 
ses  antécédenU  héréditaires  nous  ne  relevons  rien  d*inléressant  du  cóté  de 
ses  ascendants,  mais  elle  a  unfrére  qui  présente  comnie  elle  du  rbumatisrae 
déformant  et  du  psoriasis  qui  est  apparu  quelques  années  aprés^les  artbro- 
pathies. 
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Notre  malade  a  jouí  d*une  excellente  santé  jusqďá  Tá^e  de  30  ans.  EUe  a 
eu  seulement  á  Í3  ans  la  rougeole.  Régléeá  13  ans,  maríée  á  17,  elle  a  en 
5  enfanls  dont  un  seul  survU.  Les  au  třes  sont  morts  en  nourríce  dans  les 
premiers  jours  de  la  ?ie,  de  méningite  ou  de  conTulsions,  rapporte  la  ma- 
lade. Le  marí  est  mort  á  31  ans  des  suites  ďune  blessure  de  guerre.  A 
34  ans  notre  malade  cessa  de  voir  les  régles^  sans  aocun  Irouble  de  la 
santé  générale. 

L'histoire  de  la  maladie  actuelle  commence  k  Táge  de  30  ans  par  une 
poassée  de  rhumatismedans  le  pouce  gauche  qui  arréle  notre  malade  dani 
son  travail,  pendant  trois  semaines  au  bout  desquelles  la  santé  redevienl 
parfaite.  Cest  au  bout  de  diz  ans  seulement  quede  nonveauz  phénoménes 
artbropatbiques  apparaissent.  De  40  á  45  ans  qaelques  doulenrs  plus  ou 
moins  intenses,  se  dépla^ant  d*une  arliculation  á  une  aa(re,'mai6  ne  formant 
jamais  á  suspendre  le  travail. 

CestáTáge  de  45  ans,  il  ya  ane  quinzaine  ďannées,  que  se  montrent  les 
arlhropathies  déformantes  qae  nous  obsenrons  aujonrďhui.  EUes  débulent 
par  la  main  gauche,  puis  successivement  enquelques  mois  se  prennent  les 
genouz,  les  pieds,  les  épaules,  les  coudes,  puis  enfln  I  a  main  droitequi  oe 
fut  atleinle  que  longtemps  aprés,  il  y  a  5  ou  6  ans. 

Quelques  roois  aprés  le  debut  de  ces  artbropathies  graves,  mais  45  ans 
aprés  la  premiére  atteinte  derhumatisme  que  notre  malade  éprouva  á  Táge 
de  30  ans,  on  observa  du  psoriasis  des  ongles  qui  fut  soigné  á  Thópital 
Saint-Louis  dans  le  sarvice  de  Vidal  par  des  applications  d*huile  de  cade. 
La  malade  sortit  guérie  au  bout  de  quelques  semaines.  Bientót  apparut 
du  psoriasis  du  cuir  cbevelu  qui  se  généralisa  á  tout  le  corps.  Depais 
cette  époque,  psoriasis  el  artbropatbies  ont  marché  de  pair. 

Actuellement  nous  observons  des  déformations  des  maiňs  et  des  pieds. 
Atix  mains,  la  deuxiéme  phalange  de  Tindex  et  du  mMius  ganches  est  en 
hyperexlension  sur  la  premiére,  et  la  troisiéme  phalange  du  médtus  droit 
est  fň  flexion  sur  la  deuxiéme.  Aux  pieds  les  (rois  derniers  doigts  sont 
rejetés  sur  le  bord  externě.  Lesautres  articulalions  ne  sont  pas  déformées, 
mais  au  point  de  vue  fonctionnel  touš  les  mourements  sont  trés  Ifmités. 

Ces  arlhropathies  pré-psoriasiques  sont  tout  á  fait  semblahles  ďone  pari 
aux  artbropathies  psoriasiques,  d*autre  part  aux  déformations  du  rhuma- 
tišme  chronique  déformant  ordinaire. 

Nous  observons  également  une  forte  poussée  de  psoriasis  avec  squames 
sur  fond  erythémato-bulleux.  L*éruplion  s'étend  aux  quatre  membres,  au 
tronc  et  k  la  nuque.  Aux  ongies  nous  observons  aussi  du  psoriasis. 

Ce  cas  est  intéressant  car  il  ne  rentre  pas  dans  la  régle  commune 
od  le  psoriasis  précéde  les  arlhropathies.  11  justiťie  ce  que  nous 
n'avons  cessé  de  soutenir,  k  savoir  que  les  arlhropathies  psoriasiqnes 
sont  des  lésions  de  rhumatisme  chronique  déformant  vulgaíre, 
souš  la  dépendance  de  la  méme  cause  arthritique  que  le  psoriasis 
lui-méme. 

II  justífíe  également  Thypothése  que  Devergie  émeltait  dés  1854 
dans  son  traité  des  maladies  de  la  peau  quand  il  écrivait :  «  Je  me 
Buis  plusieurs  fois  demandé  si  cet  état  des  mains  qui  ressemble  k 
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celui  deB  goutteux,  les  tophus  osseux  exceptés,  dépendaít  exclusí- 
irement  da  psoriasis  ou  s'il  ne  se  montraít  pas  souš  rinfloeDce  de 
celte  maladie  lorsque  le  sujet  avait  éié  autrefois  atteinl  de  douleurs 
rhumátismaleSi  » 


Barcomatose  généraliséa. 

Par  MM.  Gaughbr,  Miliah  et  B.  Wbill. 

G...»  ágé  de  53,  ans  est  entré  á  Phópital  pour  des  tumeun  multipies 
apparues  depuis  deux  ans. 

Ses  antécédents  pathologiques  sont  Irés  chargés.  II  a  eu  ia  petite  Térole 
dans  Tenfance;  une  bronchite  ayant  duré  18  mois,  k  Táge  de  30  ans;  un 
chancre  k  32  ans,  qui  n*a  été  suivi  d*aucun  accídent ;  une  dyspepsie 
prolongée  qui  parut  k  39  ans  el  reparul  á  44  ans ;  k  40  ans,  un  nouveau 
chancre  qui  fut  soigné  k  Thópital  du  Midi  par  lUodoforme  en  appHcations 
locales,  sans  traitement  interně;  enfln,  ii  eul  une  aUaque«  ďhypochondrie  » 
á  45  ans,  k  la  suitě  de  la  mort  ďun  de  ses  parents. 

l/afTection  actuelle  a  débuté  á  50  ans  par  des  «  grosseurs  »  qu^ii  senlit 
naltre  á  Taine  gauche  et  á  la  nnque  et  dont  l*apparítion  s'accompagna  de 
douleurs  assez  violentes;  depuis  cetle  époque,  ďe  nouyelles  tumeurs, 
toujours  précédées  de  douleurs,  apparurent  en  diíTérents  endroits  du 
corps. 

Aujourd*hui  6  mai,  le  malade  présente  á  peu  pres  le  méme  aspecl  qu'& 
sou  entrée  á  l*hdpila1.  II  existe  des  tumeurs  souš  la  peau  du  cráne,  sur  la 
paroi  latérale  du  thorax,  au  niveau  de  Taine  gauche,  en  arriěre  de  ťépaule 
gauche. 

Quelques-unes,  récentes  (souš  la  clavicule  droite  en  particulier),  sont 
trés  petites  et  resseroblent  á  une  lentille  roulant  souš  la  peau. 

Ges  tumeurs  sout  dures,  neltement  délimitóes,  mobiles  souš  le  derme,  k 
part  la  plus  volumineuse,  grosse  comme  une  tele  de  fcetus,  qui  siége  en 
arriére  de  Tépaule  gauche,  a  contracté  des  adbérences  et  méme  luxé 
Tépaule  en  avant.  Cetle  derniére  turaeur  s'est  développée  en  septembre 
dernier. 

A  la  nuque  il  s*agit  de  tumeur  résistanto^.  On  les  avait  prises  au  debut 
pour  des  collections  liquides.  A  part  quelqued  ganglions  axillaires,  on  ne 
trouve  pas  d^adénopathies  similaires. 

L*état  général  du  sujet  est  trěs  médiocre :  il  a  rnaigri  beaucoup,  ilsouffre, 
il  est  immobilisé  au  lit  par  les  douleurs  de  la  jambe  gauche;  il  développe 
complaisamment  ses  malheurs  en  véritable  neurasthénique;  enQn,  il 
présenle  sur  la  totalitě  du  corps  une  pigmentation  brune,  diffuse,  qui,  au 
premiér  abord,  le  fait  ressembler  á  un  addisonien. 

L*examen  du  sang  ne  révéie  pas  d*aItérations  histologiques  notables,  k 
part  une  légére  leucocytose  polynucléaire. 

On  avait  cru  tout  ďabord  chez  cel  homme  á  ťexistence  de  ladrerie 
tant  Tévolution  paraít  torpíde.  Une  des  tumeurs  fut  enlevóe 
chirurgicalement.  11  sagissait  ďune  tumetír  duře,   fibrolde,   que 
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Texamen  hisiologique  révéla  éire  un  sarcome  fuso-cellulaíre  doot 
les  cellules  fusirormes  sonl  extrémement  volumineases  et  souvent 
coDsidérablement  prolíférées,  monlrant  uoe  foule  de  gros  noyaux 
ovalaires  dont  lajuxtaposiiion  simule  quelquefois  une  cellule  géanle, 
sans  cepcndani  en  préscnler  le  caractěre  esseniíel,  ďun  protoplasma 
qui  les  englobe. 


Verrues  comées  anormales. 
Par  M.  Oanlob. 

X...,  gar^on  boulanger,  a  vu  depuis  quelque  temps  des  verrues  se 
développer  sur  le  dos  de  la  main  el  ravant-bras  du  cóté  droit.  EUes 
sont  actuellemeDl  au  nombre  de  cinq  et  se  dislinguent  des  verrues 
ordiuaires  par  deux  caractéres.  D'abord  leur  diiheosion.  EUes  oni  en 
effet  la  formě  de  disques  aplatis  parfaiiement  orbiculaires  presque 
aussi  grands  que  des  piéces  de  vingt  souš,  ensuite  une  dépression 
croAto-ulcéreuse  développée  spontanément^  que  louies  présenient 
á  leur  partie  centrále.  Au  dire  du  malade,  cette  ulcératíon  centrále 
est  presque  initiale  et  le  disque  corné  se  développe  ensuite  autour 
ďelle.  Deux  de  ces  verrues  ont  déjá  guérl  par  de  sinipies 
applications  ďemplátre  rouge,  souš  lequel elles  suppuraient,  parail-il, 
abondamment.  La  guérison  8'est  faite  sans  laisser  d*autre  trace  que 
des  oiacules  bleuátres  qui  trěs  probablement  ne  tarderont  pas 
á  disparaítre. 

Le  secrétaire, 

Lbnglet. 


GouBiL.  Imprtmerie  É».  Ciitrt. 
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Présidence    de    M.    Alfred    Fournier 


SOMMAIRE.  —  Ouvragea  offerls  á  la  Société.  —  A  Toccasioa  du  procés-verbal  : 
Surle  traítement  mercuríel  du  tabes  et  de  laparalysíe  generále  :  M.  Lfrbdde.  — 
Sur  un  cas  de  kérion  gigantesque,  par  M.  Danlob.  ~  Leucoplasie  et  syphili?, 
par  M.  BARTHť:LBMY.  —  Lichen  pian  circiné  de  la  muqueuse  buccale  et  vitiligo 
de  la  peau,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  M.  Brocq.)  —  Lichen  corné  en  bandě, 
par  MM.  Marcel  Sée  et  Drielle.  —  Inflltration  du  voile  du  palais  de  nature 
lympholdc;  guérison,  par  M.  Du  Castel.  —  Affection  érythémato-hyperkérato- 
BÍque  des  maine.  Pityriasis  rubra  pilaire,  par  M.  Du  Castel.  ~-  Mélanochromie 
congénitale  de  la  sclérotique,  par  M.  Qubyrat.  —  Grosse  foUiculite  du  silloii 
balano-préputial  avec  nombreuz  gonocoques  sans  existence  ni  actuelle,  ni 
antérieure  d^uréthrite  blennorrhagiqne,  par  M.  Queyrat.  —  Pityriasis  pilaris, 
par  MM.  Gauchbr  et  Weill.  —  Nouveau  cas  de  gomme  tuberculeuse 
de  la  laague,  par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Brocq,  Du  Castel,  Darier, 
Fournier.)  —  Ěruptiou  á  type  ďérythěme  polymorphe  produite  parrantipyrine, 
par  M.  Danlos.  (Discussion  :  MM.  Du  Castel,  BartučlemTi  Leredde,  Darier, 
Brocq,  Baudouin,  Fournier.)  —  Nouveile  notě  «ur  un  cas  de  dermatose  bulleuse 
et  dystrophique  traumatique,  par  M.  Hallopeau.  (Discussion  :  M.  Leredce.)  — 
Sur  un  cas  trés  probable  d*érytbrodermie  mycosique,  par  MM.  Hallopeau  et 
Lebret.  (Discussion  :  M.  Leredde.)  —  Sur  une  dermite  vésiculeuse  provoquóe 
par  la  solution  d*acide  picrique,  par  MM.  Hallopeau  et  Vieillard.  (Discussion: 
M.  Marcel  Sée.)—  Le prurit  et  le  prurigo  comme  signe  révélateur  du  cancer 
abdominal,  par  M.  L.  Wickham.  —  Lichen  pian  chez  un  satnrnín,  par  MM. 
Ch.  Aiídrt  et  Dalous.  —  Nodositós  Gedémateuses  persistantes  des  Joue8(2*  notě), 
syphiiides  nououses,  par  M.  Ch.  Audry. 


Ouvragea  oiíerts  k  la  Société. 

Galipps.  —  Ěiuáe  sur  Vhévédilé  des  anomalies  des  maxillaires  et  des  denls. 
Paris,  4902. 

Fournier  .  —  Fůr  unsere  Sókne  wenn  sie  achtzehn  Jahve  alt  werden,  — 
Einige  árztliche  Ratschláge,  —  Traduclion  aHemande  par  Ludwig  Falk. 
Berlin,  4903. 


A  ťOCCASION  DU  PROCÉS-VERBAL 

Sur  le  traítement  mercuríel  du  tabes  et  de  la  paralysíe  generále. 

M.  Lerbddb.  —  Je  regrette  de  n^avoirpas  assisté  &  la  seance  du  20  avrii 
Cli  M.  Audry  a  parlé  du  traitement  du  tabes  et  M.  Milían  de  lalymphocytose 
cóphalo^rachidienne  chez  les  labétiqucs.  J'espére   pouvoír  reprendre  cet 
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queslioDs  dans  une  prochaíne  seance,  i^étant  ďaccord  ni  avec  M.  Audry, 
ní  avec  M.  Milian,  et  je  serai  heureux  que  M.  Fournier  veuille  bien  noas 
dire  quel  est  son  avís  actuel  sur  le  trailement  á  faire  suivre  aux  tabétiques 
et  aux  paralyliques  généraux.  La  Société  de  Dermatologie  ne  peut  se  désin- 
léresser  de  questions  aussi  graves  el  je  demanderai  qu'elles  soient  mbes  á 
Tordredu  jour. 


Buran  cas  de  kérion  glgantesque. 
ParM.  Danlos. 

Dans  la  seance  ďavril  dernier,  j'ai  présenté  un  cas  de  kérion 
glgantesque.  Dans  ma  communicatíon,  je  disais  avoir  vainement 
recherché  dans  les  poils  malades  Texistence  ďun  trichophyton. 
M.  Sabouraud  a  eu  Tobligeance  ďétudier  par  la  cul  ture  ce  cas  inlé- 
ressant  et  est  parvenu  aprěs  des  essais,  rendus  trés  laborieux  par  la 
multiplicité  des  agents  ďinfectioD,á  mettre  en  evidence  la  presence 
ďun  trichophyton;  ce  qui  fait  rentrer  le  fait  dans  le  cadre  classique 
de  la  maladie. 


Leucoplasie  et  ssrphilis. 
Par  M.  Bartiiélemy. 

Je  pláce  souš  les  yeux  de  la  Société  le  moulage  ďun  malade  de  la 
ville  qui  refuse  de  venir  se  présenter  en  personne.  11  s'agit  d^une 
formě  particuliére  de  leucoplasie  développée  sur  une  glossilesecondo< 
tertiaire  ďorigine  syphilitique.  Cette  formě  se  fait  remarquer  par 
de  pěti  les  saillies  blanches  disposées  en  íines  lignes  parallěles, 
presque  á  la  fa^on  des  barbes  de  fléches,  sur  les  faces  latérales  de  la 
langue.  Cette  lésion  est  inconteslablement  une  formě  de  leuco- 
plasie; elle  durait  depuis  plus  de  deux  ans;  elle  a  complětement 
guéri  par  le  traitement  mercuriel  administré  souš  formě  de  3  séries 
de  síx  piqúres  ďhuile  grise  chacune  dans  Tespace  d*une  année.  La 
syphilis  datait  de  18  ans;  Thomme  n'était  ni  fumeur,  ni  buveur. 

Lesecond  moulage  est  celui  ďune  femme  de  40  ans  qui  fume  et  qui 
boit.  Cette  leucoplasie  formě  un  épaisplacard  scléreux  recouvrantla 
plus  grande  partie  de  la  face  interně  de  la  lévre  inférieure  et  les 
commissureslabio-jugales.  Cette  aífection  avait  toujours  étéatlribuée 
au  tabac  par  le  médecin  habituel  de  la  malade,  laquelle  niail  lout 
anlécédont  syphilitique.  II  eůt  pu  se  faire  que  la  syphilis  fút  ignorée; 
maís  il  n'en  était  pas  ainsí.  La  malade,  ne  souffrant  pas,  ne  voulait 
pas  étrQ  traitée ;  et  elle  niail  toule  syphilis.  J*ai  íini  par  obtenir  sa 
confíance  et  sa  confession  :  celte  femme  avait  eu  la  syphilis  it  ans 
auparavanl.  La  leucoplasie  en  est  une  conséquence  directe. 

II  est  une  régle  formelle  dans  ces  cas  de  sclérose   épithéliale; 
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c'esl  que  la  syphilis,  á  roccasion  de  laquelle  celte  leucoplasie  s'esl 
développée,  est  une  syphilis  ancienne,  benigně  de  nátuře,  maisjamais 
mercuriellement  traitée  ou  insuffisamment  Iraitée. 

La  formě  scléreuse  du  deuxíéme  cas  est  plus  dif Belle  é.  guérir  que 
la  formě  superficielle  du  premiér  cas;  mais  il  n'est  pas  impossible  de 
la  faire  disparattre  méme  á  ce  degré;  il  faul  seulement  un  traitement 
mercuriel  plus  intensif  et  surtout  plus  prolongé;  toutes  les  prépara- 
(ions  prises  par  la  bouche  sont  nuisibles  en  pareil  cas;  les  frictions 
ne  donnent  pas  derésuUat.  Les  injections  seulessontactives;  j*estime 
qu'il  faul  quarante  grammes  d*huile  grise  pour  guérir  ces  cas. 

Le  leucoplasie  est  presque  toujours  d^origine  syphilitique ;  elle  est 
loin  ďaboutir  toujours  á  Tépithélioma ;  toutefois  le  plus  grand 
nombre  des  épithéliomas  de  la  bouche  sont  développés  sur  des  pla- 
cards  leucoplasiques.  Pourtant  ce  n'est  pas  absolu  :  je  viens  ďob- 
server  un  cas  ďépithélioma  malin  de  la  langue,  sur  un  hommc  de 
32  ans^  développé  sans  la  moindre  leucoplasie,  sans  syphilis  anté- 
rieure  et  seulement  k  Toccasion  ďune  ulcération  chronique  ďorigine 
dentaíre. 


Ziichen  pian  circiné  de  la  muqueuse  buccale  et  vitiligo  de  la  peau. 

Par  M.  Danlos. 

Malade  de  la  polícIiní(iue,  dont  le  vitiligo  trés  général  remonte  proba'* 
blement  á  une  époque  fořt  ancienne.  Depuis  deux  mois,  X...  se  plaint  de 
souíTrir  un  peu  de  la  langue,  surtout  quand  íl  mange  des  aliments  épicés. 
Kn  Texaminant,  on  conslate  sur  la  moitié  gauche  de  la  langue  trois  cercles, 
ou  plutót  trois  anneaux  de  la  grosseur  ďune  grosse  lentille.  Aucune  rou- 
geur,  et,  au  dire  du  malade,  flxité  de  la  lésion.  Léger  reliéf  et  apparence 
itacrée  á  la  vue,  rugosité  au  toucher.  L'aire  incluse  dépapilléeest  opalineá 
roeil  et  rugueuse  au  toucher,  sans  présrnter  de  réseau  lichénien  appré- 
ciable.  Deux  anneaux  analogues  et  une  bandelelte  arcíforme  de  méme 
aspect  á  la  face  interně  de  la  joue  gauche.  Sur  la  joue,  Taife  incluse  dans 
les  anneaux  est  ďappareuce  absolumenl  normále. 

La  peau,  minutieusemenl  examinée,  nolammenlsurle  prépuceellegland, 
iroffre  rien  d*analogue.  Nulle  part  on  ne  trouve  trace  de  lichen  čutané. 

Etiologie  nulle.  Le  malade  est  un  nerveux,arthritíque,de  caraclére  trisle. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  le  lichen  buccal  et  le  vitiligo  ču- 
tané ?  La  question  ne  paraít  pas  actuellement  susceptible  ďune 
réponse  précise. 

M.  Brocq.  —  II  s'agit  lá,  en  eíTet,  d*un  beau  cas  de  lichen  pian  circiné  de 
la  muqueuse  buccale.  Cest  une  forme  connue,  quoique  rare,  et  pour  ma 
part^  je  Tai  décrite  dans  un  Iravaíl  páru  dans  la  Revue  generále  de  Clinique 
et  de  Thérapeutique  (n<»  44,  3  avril  1897). 
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Lichen  comé  en  bandě. 

Par  MM.  Marcel  Sěe  et  Dblbllb. 

Charles  B...,  53  ans,  boulanger,  se  présente  k  ia  consulUtion  de  Sainl- 
Louis,  le  3  juin  1903,  pour  une  éruption  pruríginense. 

Rien  de  partícalier  k  ooter  dans  les  antécédents  du  malade.  II  a  toujours 
été  trés  nerveux,  s*em porte  facilement.  Hypospadias  balanique. 

Uistoire  de  la  maladie.  —  II  y  a  trois  ou  quatre  ans,  est  appara,  sur  la 
face  antérieure  du  poignet  droit,  an  element  papuleux  dont  le  dév^eloppe- 
ment  s'cst  accompagné  de  démangeaisons  assez  vives  el  qui,  depuis,  a 
persisté  sans  grand  changement. 

II  y  a  un  an,  crises  de  prurit  k  la  partie  interně  du  cou-de-pied  gauche. 
A.  cetle  époque,  il  n'ezistait  encore  aucune  éruption  dans  cette  region  ;  il 
en  a  été  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  mois.  Puissontapparus,  á  ce  niveau, 
de  petits  boutons  accoinpagnésd*une  recrudescence  du  prurit.  Deséléments 
semblables  se  sont  développés  au-dessus  des  premiers  et  ont  formé  uue 
bandě  dont  Teztrémité  a  atteínt,  en  quelques  mois,  le  niveau  du  geuou. 

11  y  a  sept  ou  huit  mois,  debut  de  phéooménes  identiques  á  la  partie 
interně  du  cou-de-pied  droit  :  prurit  saiis  lésion  cutanée  d*abordy  puts 
éruption  qui  est  restée  limitée  k  cette  region. 

État  actueL  —  Pas  ďéléments  éruptifs  sur  le  tronc,  ni  aux  organes  géni- 
lauz.  Le  malade  se  plaint  pourtant  de  prurit  scrotal.  Rien  a  Tanus. 

Démangeaisons  au  niveau  du  cuir  chevelu  oik  Ton  ne  voit  pas  de  lésioos 
cutanées. 

Dans  la  bouche,  k  la  partie  postérieure  de  la  face  interně  de  la  joue 
gauche,  existe  une  plaque  ardoisée,  grande  comrae  une  piéce  de  20  cen- 
times  et  eutourée  par  un  rebord  blanchátre  circiné  et  un  peu  surele?é.  Ces 
lésions  ont  tout  á  fait  Taspect  du  lichen  pian  buccal. 

Aux  membres  supérieurs  on  nole,  sur  la  face  antérieure  du  poignet  droit, 
un  element  de  lichen  corné,  constitué  par  une  papule  bombée,  des  dimen- 
sions  ďune  lentille.  C*est  Télément  éruplif  apparu  le  premiér.  Cette  papule, 
duře,  est  recou verte  de  squames  trés  adhérentes.  Le  malade  se  plaint  de 
vives  démangeaisons  á  son  niveau.  II  existe  aussi  du  prurit  des  deux  avant- 
bras.  On  y  trouve,  en  eíTet,  des  traccs  de  grattage,  de  petiles  papules 
excoriées,  rappelant  un  peu  Taspect  des  élémenls  de  prurigo,  mais  on  nV 
voit  nulle  part  Télément  papuleux  polygonal  et  ombiliqué  du  lichen  pian 
typique.  Dans  la  paume  des  mains  existenl  quelques  poinls  hyperkéralo- 
siques  d^origine  professionnelle  probable. 

Aux  membres  inférieurs  il  n*existe  aucune  lésion  sur  les  cuisses,  ni  sur 
les  pieds. 

Au  niveau  de  la  jambe  droite,  on  trouve  derriére  la  malléole  interně  un 
placard  de  lichen  verruqueux  dont  les  dimensions  sont  de  4  centimétres 
de  hauteur  environ  sur  2  centimétres  de  largeur.  Son  contour  est  formé  de 
segments  de  cercle  irréguliers.  Sa  surface  grisátre,  ďaspect  légěrement 
papillomateux,  est  partiellement  recouverte  de  squames  trés  adhérentes. 
En  arriěre  et  au-dessus  de  ce  placard  principál,  on  voit  deux  grosses 
papules  de  lichen  corné  présentant  des  caractéres  analogues. 

Sur  la  jambe  gauche,  il  existe  une  éruption  en  bandě  s'étendant  sur 
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toute  la  hauteur  de  ce  seginenlda  membre.  Elle  commenceá  2  centimětres 
environ  au-dessoas  de  la  maliéole  ioterne  et,  passant  enarriére  de  celle-ci, 
monte  d*abord  en  décrivant  une  légěre  courbe  sur  la  face  interně  de  la 
jaoibe.  Au  niveau  de  son  tiers  moyen,  elletend  k  gagner  sa  face  poslérieuie 
et  chemine  sur  la  partie  interně  de  cette  derniére  en  décrivanl  k  nouveau 
une  légére  courbe.  Elle  se  termine  k  la  partie  inférieure  du  creux  poplité, 
en  arriěre  el  au-dessous  des  tendons  de  la  patle  d*oíe. 

Ge  trajet  ne  semble  correspondre  á  aucune  distribution  nerveuseconnue. 

Cette  éruption  en  bandě  s^est,  comme  nous  Tavons  dít,  développée  de 
bas  en  baut.  Elle  est  composée  d^éléments  papuleux  qui,  toul  en  revétant 
de  fagon  generále  le  type  da  ličhen  corné,  présentent  cependant  un  aspect 
et  une  disposition  légěrement  díssemblables  suivant  les  points  considérés. 

A  sa  partie  inférieure,  sous-malléolaire,  on  voit  des  éléments  papulo- 
érythémaleux  peu  saillants,  recouverts  d*une  sqoame  assez  adhérente. 
Ces  éléments,  quoique  fořt  rapprochés,  sont  néanmoins  distincts  lesuns  des 
au  třes. 

Au-dessus,  dans  la  region  rétro-malléolaire,  existent  3  ou  4  gros  éléments 
de  lichen  corné,  isolés  égalemenl  les  uns  des  autres,  constituant  de  grosses 
papules  bombées,  á  surface  verruqueuse  et  présentant  de  fínes  dépressions. 

Les  éléments  éruplifs  sont  ensuite  fusiounés,  formant  une  bandě  conlinue 
et  cela  sur  une  hauteur  de  5  á  6  centimětres.  On  trou  ve  áce  niveau  une 
surface  ďun  rouge  grisátre,  trés  finement  verruqueuse,  légérement  squa- 
meuse  et  présentant  des  slries  et  des  ponctuations  blanchátres  caractéris- 
tiques*  Cest  en  ce  point  que  la  bandě  éru  plive  atteint  sa  plus  grande 
largeur  qai  y  dépasse  2  centimětres.  En  avant  on  voit  quelques  papules 
isolées  de  lichen  corné. 

Enfín,  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe,  la  bandě  éruptive  est  de 
nouveau  discontinue,  formée  ďélémeuts  paputo-squameux  séparés  les  uns 
des  autres.  Elle  a  ici  une  largeur  d*environ  1  centimetre. 

On  notě  en  outre  sur  la  region  anléro-externe  de  la  jambe  gaucbe  deiix 
grosses  papules  cornées  isolées. 

Le  prurit  est  Irěs  vif,  insupportable  au  niveau  de  ces  diverses  lésions  des 
jambes,  princípalemenl  k  gauche.  On  trouve  aussi  des  lésions  de  grattage 
analogues  k  celles  signalées  sur  les  avant-bras,  mais  ici  non  plus  on  ne 
voit  de  papules  typiques  de  lichen  pian. 


Iníiltration  du  voUe  dupalais  d«  nature  lymphoXde ;  guérison. 

Par  M.  Du  Castbl. 

J*ai  présenlé,  au  mois  de  janvier  dernier,  á  la  Societě  un  malade 
chez  qui  le  voile  du  paiais,  la  voůte  palatíne,  une  partie  des  gen- 
cives  étaíent  couverts  d*un  surtoutde  végétations  épaisses  que  Texa- 
men  histologique  montrail  constitué  par  un  tissu  d  apparence  lym- 
phoíde  (voir  Texamen  histologique  par  M.  Gastou.  Bulletin  de  la 
Sociélé,  janvier  1903.) 

A  la  suitě  de  cautérisations  avec  le  galvanocautére,  la  guérison 
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s'esl  produíle  et  peut  élre  aujourďhui  considérée  comtne  achevée. 
J'aurais  voulu  présenler  le  malade  á  la  Société  poup  qu'elle  piU  cons- 
talcr  elle-méme  la  guérison  :  mais  mon  clienl  a  tenu  á  quitler 
Tbópilal  la  semaine  derniére. 


Aííection  érythémato-hsrperkératosique  des  mains.  Pitjrriasis 

rubra  pilaire. 

Par  M.  Du  Castel. 

M'^''  M...,  ans;  trés  bonne  sanié,  n'a  jamais  présenté  aucune  afTection 
cuianée.  Depuis  quinze  Jours  eile  a  vu  se  développer  les  lésions  pour  les- 
quelles  elle  vienl  nous  consuller. 

Les  mains,  dans  la  totalité  de  leur  surface,  paume,  dos,  sont  atteinles 
ďiine  lésion  uniformě  ďaspect  dans  toule  son  étendue.  L'épiderrae,  consi- 
dérabiement  épalssi,  formě  un  revélement  régulier,  jaune  cbamois,  ďun 
raillimélre  ďépaisseur  environ ;  au  niveaii  des  plis,  le  revélement  est  raoins 
čpais.  Dans  ces  régionsá  épaississement  épidermique  relalivement  mince, 
&  la  bordure  des  lésions,  on  voilque  le  derme  est  congeslionné  et  le  siěge 
ďun  érythérae  formant  une  nappe  réguliére  au-dessous  de  Tépiderme. 

La  nátura  de  celte  lésion  me  semble  donnée  par  des  lésions 
existant  aux  coudes  et  que  la  malade  ii*avait  pas  remarquées. 

Au  niveau  de  la  saillie  olécranienne  et  dans  une  cerlaine  étendue  de  la 
ligne  cubitale  au-dessous  ďelle,  la  peau  est  altérée.  11  exisle  une  nappe 
érythémateuse  recouverte  au  niveau  du  cubitus  ďune  couche  byperkéralo- 
síque  jaune  cbamois  rappelant  celle  de  la  main  :  au  niveau  de  Polécráne, 
la  lésion  esl  recouverte  d*une  coucbe  blanc  éclatant,  formée  de  petit^s 
squames  d*un  millimělre  de  diamélre  environ,  disposces  en  iratnée> 
linéaires  rappelant  celles  du  pityríasís  rubra  pilaire.  Au  niveau  du  p!i  du 
čoude,  on  volt  une  petite  plaque  rouge  de  la  dimension  ďune  píéce  ďun 
franc ;  sur  celle  plaque,  on  observe  une  série  depelites  sailliesépidermiques 
acuminées  réguliérement  dísposées. 

Les  lésions  olécraniennes  el  celles  du  plí  du  čoude  semblenl  bien 
des  lésions  de  pityriasis  rubra  pilaire ;  elles  me  semblent  donner 
la  nature  de  raffection.  Les  pieds  sont  atteints  dans  le  roéme  seos 
que  la  main. 

Sur  aucun  autre  point  du  corps,  on  ne  trouve  de  lésion  nelte  de 
pityriasis.  Sur  le  dos  de  la  main  il  n'y  a  pas  les  cónes  épidermiques. 
caractéristiques  de  la  maladíe.  Je  dois  cependant  signaler  au  niveau 
el  au-dessous  de  la  rolule  droileune  bandě  érytbémateuse  quí  paraít 
bien  de  méme  nature  que  les  plaques  érythémateuses  des  mains  et 
des  coudes;  mais  il  n*y  a  pas  h  son  niveau  ďhyperkératose  ímpor- 
taňte. 
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Hélanochroxnie  congénitale  de  la  Bclérotique. 

Par  M.  QuETBAT. 

Le  jeune  homme  que  voici  est  un  dessinateur  de  19  ans,  atteint  de 
mélanose  ou,  pour  mieux  dire,  de  mélanochromie  de  la  sclerofique. 
Celte  altérationexistait  dés  sa  naissance  :  elle  a  toujoursété  unilaté- 
rale,  limitée  k  roeil  gauche. 

Les  zones  pigmentées,  ďun  noir-bleu  ardoise  el  forl  éiendues, 
sont  séparées  de  la  cornée  parun  petit  anneau  de  sclérotique  norma- 
lement  coloré. 

Detail  important :  Sur  aucun  point  de  la  conjonctive^  que  ion 
mobilise  sur  la  sclérotique,  on  n^aperqoit  de  dépót  pigmente. 

Les  cheveux  et  les  sourcils  de  ce  jeune  homme  sont  noirs  ;  sa  peau 
est  légěrement  brune,  sans  particularité  de  pigmentation ;  ses  yeux 
sont  bruns ;  Tiris  du  cóté  gauche,  cóté  oti  s*observent  les  plaques 
pigmenlaires,  est  heaucoup  plus  foncé  que  celuí  du  cóté  droit.  Le 
fond  de  TcbíI  est  normál.  Rien  á  signaler  du  cóté  de  la  vision  si  ce 
n'est  un  certain  degré  de  daltonisme  (le  bleu  est  vu  violet,  le  rose 
pále  apparait  vert).  D'ailleurs,  le  malade,  qui  est  dessinateur,  a 
remarqué  luí-méme  quMlélait  mauvais  coloriste. 

J'ajoute  que  personne  dans  sa  famille  ne  présente  de  pigmen- 
tation de  la  sclérotique.  Si  bien  que  j'aie  cherché,  je  n'ai  trouvé  chez 
ce  jeune  homme  aucun  signe  de  syphilis  ni  héréditairCy  ni  acquise,  Sa 
santé  generále  est  bonne,  mais  il  est  nerveux,  impressionnable  et 
— signe  de  dégénérescence  nerveuse  —  sa  voůte  palatine  et  trés  ogivale 
et  ses  incisíves  supérieures  surplombent  nettement  les  inférieures. 

Yoici  au  surplus  Texamen  méthodique  des  yeux  de  ce  sujet,  pra- 
tiqué  par  M^^^Toufesco,  externě  de  mon  service  et  excellente  ophtal- 
mologiste: 

Les  yeux  sonl  ďunbrun  trés  foncé,  surtoiit  celu!  de  gauche. 

V=:6/10  pour  les  deux  yeux  :  la  vision  resle  la  méme  avec  -f-50,  elle  est 
troublée  par  -f- 0,75. 

(EU  droit,  Absolument  normál. 

GEil  gauche.  Mouvements  normaux  commeétendue,  mais  avanl  ďexécuter 
un  mouvement,  TcbíI  présente  quelques  secousses  légéres  sur  pláce;  ceci 
est  surtoulapparent  dans  les  mouvemenls  en  haut  eten  debors. 

Ed  priant  le  malade  de  regarder  en  haut  el  en  attiraut  légérement  Ja 
paupiére  inférieure  en  bas  on  remarqué  sur  la  sclérotique,  á  3  millimétres 
envlron  du  limbe,  une  tache  pigmentaire,  de  formě  irréguliére,  de  teinte 
violacée  et  ardoisée  par  plares,  située  en  bas  et  un  peu  cn  dehors  de  la 
cornée  et  se  dirigeant  verš  Tangle  externě  de  TobíI.  En  dedans,  celle  tache 
s'étend  jusqu^nu  niveau  ďune  ligne  veriicale  qui  passerait  par  le  bord 
inlerne  de  la  pupílle. 
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A  celte  lache  font  suitě  en  dedans  deux  autres,  plus  petites,  plus  foncées, 
confondues  partiellement  enlre  elles.  L'extrémité  supérieure  el  interně  de 
Tuně  de  ces  taches  atteint  une  Ugne  horizontále  qui  passerait  par  les  deux 
angles  de  roeíl  et  est  visible  au  repos,  lorsque  le  malade  regarde  devanl 
lui,  sansque  les  paupíéres  soíenl  écartées. 

En  priant  le  malade  de  regarder  en  bas  et  en  soulevanl  la  paupiére  supé- 
rieure on  observe,  k  peu  pres  a  la  méme  distance  du  limbe  que  les  (aches 
inférieures,  une  aulre  tache,  plus  pále  et  moins  nettement  limitée,  sur- 
montant  en  are  irrégulier  le  bord  supérieur  de  la  cornée. 
Viris  est  beaacoup  plus  foncé  que  celui  du  c6t6  droit. 
Les  milieux  sonl  parfailement  transparenls.  Aucune  trace    de  lésion 
iuflammatoire  antérieure.  Les  réllexes  pupillaires  sont  normaux. 
Fond  de  VceiL  —  L'aspect  géoéral  est  plus  sombre  que  du  cdté  droiU 
Les  couches  profondes  de  la  réline  sont  chargées  de  pigment,  on  ne  dis- 
lingue  pas  de  vaisseaux  de  la  chorolde,  le  fond  de  Tceil  se  présente  unifor- 
mement  rouge-brun  avec  des  reílets  bleuátres. 
Sur  ce  fond  uniformě  les  vaisseaux  rétiniens  Iranchent  netlemeuL 
Aucun  dépót  pigmentaire  aulour  de  la  papille,  ni  á  la  périphérie  du 
champ  de  ToplUalmoscope ;  aspecl  miroitant  mais  uniformě  de  la  rétme. 
La  papille  se  présente  avec  des  bords  nels,  sa  coloration  est  rosée  nor- 
mále, sans  aucun  dépdl  de  pigment. 

I^es  vaisseaux  centraux  émergent  plus  pres  du  bord  nasál.  Les  pelib 
vaisseaux  (ransversaux  qui  se  dirigent  verš  le  bord  temporal  touchenl  trés 
nettement  sur  le  fond  rose  de  la  papille. 

Dans  la  region  maculaire,  on  ne  notě  aucun  dépót  de  pigment,  catle 
region  est  absolument  uniformě,  rouge-brun  au  centre;  mais  autour  des 
pelits  vaisseaux  qui  arrivent  verš  cetle  region,  on  notě  la  presence  de 
retlets  trés  fíns  et  trés  nombreux,  comme  un  semis  de  taches  brillantes 
présentant  de  grandes  analogies  avec  ces  reflets  fíns  et  nombreux  que  1*00 
voit  quelquefois  chez  les  enfants  et  sur  lesquels  Dor  (de  Lyon]  a  attíré 
Tattenlion. 
Ces  reílets  brillants  n'exis(ent  pas  dans  roeil  droit. 
Le  champ  visuel  párali  normál  des  deux  cótés. 

Pas  de  scolome  centrál.  La  tension  oculaire  est  normále  et  égale  des 
deux  cótés. 

A  celte  observatíon  je  suis  heureux  de  pouvoir  en  joiadre  une  autre 
fořt  intéressante  de  M.  le  D*"  Ghaillous,  assistant  ďophtalmologie  A 
Lariboisiére  et  á  qui  j'exprime  touš  mes  remerciemenls. 

II  s  agil  ďune  jeune  íille  de  23  ans,  atteinte  de  mélanochromie 
congénitale  el,  chose  curieuse,  bilatérale  děla  sclérotique,  Avec  une 
observation  de  Pagetle  oas  de  M.  Ghaillous  est  le  seul,  á  ma  connais- 
šance,  oii  la  pígmentation  sclérale  ait  élé  observée  sur  les  deux 
yeux. 

Pígmentation  congénitale  de  la  sclérotique.  íriiis  de  V(BÍl  gauche. 
M"**  R..M  23  ans,   vienl  consulter,  en  juillet    4903,  á  Thópital  Lari- 
boisiére, pour  un  trouble   de  la  vision  de  Tceil  droit.  Ge  trouble  a  débnté 
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il  y  a  quelques  semaines,  et  s*est  accompagoé  de  douleurs,  ďélanceraents 
au  niveau  de  TobíI  et  de  céphalée  légěre  du  méme  c6(é. 

Aprés  quelques  jours  de  repos,  ces  douleurs  se  sont  calmées,  mais  la 
gene  de  la  vision  est  restée  la  méme. 

A  Texamen  de  ce  malade,  on  est  frappé  tout  ďabord  de  la  coloration 
bizarre  des  sclérotiqnes  des  deux  yeux.  On  apercoit  autour  de  la  cornée, 
mais  surlout  en  dehors  el  en  dedans,  une  zoae  violacée  k  bords  irréguliers. 
Celte  coloration  occupe  presque  toute  la  sclérotique  :  elle  s^arréte  tout  pres 
du  limbe  entouró  ďun  étroil  cadre  de  sclérotique  blanche,  mais  elle  laisse 
inlacl  en  baat  et  en  bas  un  demi-centimétre  de  sclérotique.  Sur  le  fond 
uniforméraent  violacé  de  la  region  colorée,  on  aper90it  des  poinls  encore 
plus  pigmentés,  plus  sombres  et  presque  noirs ;  ďautres,  au  contraire, 
sont  plus  páles  et  bleuátres.  L*ensemble  est  lie  de  vin.  Des  vaisseaux  partent 
des  culs-de-sac  conjonctivaux,  Iraversent  la  zone  claire,  et  arrivent  k  la 
zone  sombre  oCi  íis  se  ramitlent. 

La  peau  des  paupiěres  et  de  la  region  péri-orbilaire  est  plus  pigmentée 
qu'á  rátat  normál. 

Llris  de  ToBii  sain  et  le  fond  de  Toeil  sont  également  pigmentés,  mais 
sans  anomalies  vasculaires. 

Ia  malade  est  atteinle  ďirilis  subaigué  de  rceil  gaucbe.  L'acuité  visuelle 
est  de  5/i5.  Aprés  dilalation  par  Tatropine,  on  constale  une  pupille  irrégu- 
liérement  dilatée,  des  synéchies  postérieures  et  un  exsudat  dans  le  champ 
pupillaire.  L*injection  périkératique  est  peu  marquée  et  la  malade  ne 
souffre  qu'&  la  pression  du  globe. 

La  cornée  est  un  peu  inQllrée  au  niveau  de  sa  partie  iuférieure. 

Dans  son  enfance,  la  malade  a  eu  une  scarlatine  :  jamais  de  rhumatisroe, 
jamais  ďangine;  on  ne  Irouve  aucun  antécédent  spécifique,  Elle  a  une 
otorrhée  intermittenle  pour  laquelle  on  a  faít,  á  i'bdpital  Lariboisiére,  le 
diagnostic  ďotite  moyenne  chronique,  n'ayant  pas  les  caractéres  ďune  affev- 
tion  hacUlaire.  Celte  otorrbée  dáte  de  huit  á  dix  ans. 

Le  pere  et  la  roére  sont  Jbien  portants :  on  ne  trouve  pas  chez  euz  trace  de 
apécifidié.  lis  ont  eu  une  autre enfant,  mořte  kZ  mois  de  cause  indéterminée. 

Celte  mélanochromie  de  la  sclérotique,  fréquente  chez  le  negre,  est 
au  contraire  rare  chez  TEuropéen,  etPanas,  dans  sonlraité  ďophtal- 
mologie,'  n'en  menlionne  que  11  cas  (5  de  Liebreich,  3  de  Hirschberg, 
1  de  Hulke,  1  de  Reuss,  1  de  Pagel).  Celte  rarelé  est  soulignée,  en  dehors 
dePanas,  par  Liebreich,parReuss  qui  considére  \a^  melanosis  scleroe 
comme  chose  si  rare  que  chaque  cas,  dit-il,  doit  en  étre  enregistré. 

Cest  ce  qui  m'a  engagé  k  présenter  le  fait  que  j'ai  observé,  k  la 
Société  de  Dermatologie. 

Je  dois  dire  cependant  qu*^  Tínverse  de  ropinion  des  auleurs  que 
je  viens  de  citer,  MM.  de  Wecker  et  Landolt  déclarent  celte  pigmen- 
talion  de  la  sclérotique  trés  fréquente.  A  n'en  juger  que  par  ma 
constatation  personnelle,  j'aurais  estimé  celte  afíirmation  comme 
inexacle,  car  depuis  vingt-six  ans  que  j'examine  des  malades,  et  en 
grand  nombre,  c'est  la  premiére  fois  que  je  rencontre  un  fait  de  ce 
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genre,  maís  j  ai  tenu  á  m'en  référer  sur  ce  point  h  plus  autorisé  que 
moi  et  j*ai  domandé  Tavis  de  M.  le  Professeur  de  Lapersonne  et  celui 
de  mon  ami  le  D^  Morax. 

Leurs  réponses  sont  identiques:  la  pigmentation  congénitale  de 
la  sclérotique  est  rare  ches  VEuropéen.  M.  de  Lapersonne  n'en  a  vu 
que  3  cas  et  M.  Horax,  3  également,  dont  celui  de  M.  Chaillous  que 
je  vieas  de  vous  relater. 

Un  point  imporlant  est  de  savoir  si  ces  mélanochromies  peuvent 
se  transformer  ultérieurement  en  mélanosarcomes ;  11  semble  que 
celte  éventualité  ne  soit  h.  craindre  que  lorsqtiil  y  a  simulianément 
des  dépúts  pigmentaires  sur  la  conjonctive ;  ce  n'est  pas  le  cas  de 
mon  malade. 

Je  veux  dire  encore  un  dernier  mot  au  sujet  de  la  dénomination 
de  mélanose  congénitale  que  Hirschberg,  le  professeur  Panas  et 
ďautres  appliquent  á  cette  pigmentation  de  la  sclérotique.  Ce  terme 
dc  mélanose  me  semble  assez  malheureusement  choisi,  car  i! 
évoque  rídée  ďune  aífection  néoplasique  et  je  crois  qu'il  serail  pré- 
férablc  de  luí  substituer  celui  de  mélanochvomie  congénitale  de  la 
sclérotique  qui,  lui,  ne  préte  á  aucune  équivoque. 


Grosse  íolliculite  du  siUon  balanc -préputialavec  nombreux  gonoco- 
ques  sans  existence  ni  actuelle,  ni  antérieure  ďuréthrite  blen- 
ncrrhagique. 

Par  M.  QuBYRAT. 

Le  malade  que  voici  est  un  exemple  curieux  de  folliculite  k  gono- 
coques  sans  parlicipation  du  canal  uréthral  á  Tinfection  blennor- 
rhagique. 

Cesl  un  jeune  homme  de  17  ans,  gar9on  de  café,  qui  est  entré  dans  mon 
service  il  y  a  26  jours.  II  n*a  jamais  eu  —  et  il  est  Irěs  catégorique  surce 
point  —  aucuti  écoulement  uréthral.  D'aiIIeurs,  si  bien  que  Tou  examine 
Turéthre,  on  ne  per90it  aucune  bumidité,  aucun  suintement.  La  légére 
quantilé  de  mucus  que  ramene  une  petite  curette  mousse  introduite  dans  le 
cana!  ne  présente,  malgré  les  examens  répétés,  aucun  gonocoque. 

Le  malade  est  vénu  consulter  pour  une  foUiculile  du  silion  balano-pré* 
putial,  alteignant  les  dimensions  ďune  petite  cerise  et  datant  de  quatre 
jours;  il  exístait  de  riuQltration  péripliérique,  de  Toedéme  et  unjabot 
préputial  :  la  petite  tumeurétait  légéreraent  douloureuse  et  en  la  pressant 
on  faisait  et  on  fait  encore  aujourd*hui  sourdre  du  pus  jaunátre,  épais, 
par  un  petit  orifíce  situé  á  Tinsertion  balaniquedu  frein.  L'examen  dece 
pus  y  montra  (et  par  le  bleu  de  methylene  et  par  le  violet  phéniqaé,  la 
méthode  deGram  piiisla  recolorationála  fuchsine  diluée),  y  montra,  dis-je. 
de  nombreux  gonocoques.  L'examen  fut  n^pélé  á  plusieurs  repríses  et  a 
plusieui-s  jours  d*intervalle  :  le  résultat  fut  toujours  aussi  démonslratíran 
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sujet  de  la  presence  des  gonocoques.  Eafin  rensemenceiuent  du  pus 
sur  gélose-ascile  a  donné  des  colonies  typiques  de  gonocoques.  Malgré  cela 
Turěthre  étaít  et  reste  loujours  indemne. 

Ouant  k  ia  petite  tumeur,  lorsqu*oii  Ta  vidée  par  expression  du  pus 
qu'elle  conienait,  elle  ne  tnrde  pas  &  se  reniplir  de  nouveau  et,  aprés 
24  &  36  heures,  elle  a  récupéré  les  dimensions  primitives,  les  lévres  de 
rorifíce  élant  rapidement  accolées  et  fermées  par  le  pus  qui  se  desséche. 
Si  on  intróduit  par  cet  oriílce  un  stylet,  on  voit  i'inslrunicnt  pénétrer  k  Ia 
profondeur  de  2  centimětros  par  un  trajet  parallěleau  canal  urélhral  et  qui 
ne  parait  pas  communiquer  avec  lui ;  il  s'agit,  en  un  mot,  d*un  diveiticule 
assez  profond,  ce  qui  ne  laissera  pas  que  de  reudre  difflcile  le  traitement 
de  cette  folliculite,  que  je  me  propose  de  détruire  par  fignipuncture. 

Le  cas  que  je  vlens  de  présenter  peut  étre  rapproché  de  ccux  de 
Touton  (1889),  de  Swinborn  (1900)  et  du  fait  toul  récemment  publió 
par  MM.  Chatin  et  Druelle  [Progrh  médical,  24  janvier  1903)  oíi  il  y 
eut  lout  ďabord  follículile  k  gonocoque  puis,  aprés  un  laps  de 
temps  variable,  infeclion  de  Turethre.  Mon  malade  ďa  encore 
rien  au  point  de  vue  urélhral,  oiais  il  est  évideot  qu'il  est  souš 
la  menace  constante  de  Ia  propagation  du  gonocoque  k  son  canal 
et  la  seule  chose  qui  puisse  surprendre,  c^est  qu*étant  donnée  la 
proximilé  du  foyer  dlnTection^  son  uréthre  soit  encore  indeoine. 


Pityriasis  pilaris. 
Par  MM.  Gauch^r  et  Weill. 

P...,  Francois,  agé  de  30  ans,  riveur,entré  le  9  inai  1903,  k  la  salle  Saint- 
Louis.  Ce  malade  a  eu  &  Táge  de  21  ans,  trois  chancres  de  la  verge,  (raités 
par  des  applicalions  locales  ďiodoforme.  Quelques  mois  plus  tard  il  aurait 
eu  des  plaques  muqueuses  dans  ia  gorge  et  k  Tanus;  ces  plaques  furenl 
caulérisées  au  nitráte  acide  de  mercure;  mais,  k  aucun  moment,  le 
malade  n^a  été  soumis  á  un  (raitemenl  antisyphilitique  interně. 

L'aiinée  suivanle,  íl  aurait  eu,  disséniínées  sur  lout  le  corps,  quelques 
papiiles  ulcérées. 

Pas  de  traitement  ;  durée,  15  jours. 

En  novembre  1900,  le  malade,  ágé  de  27  ans,  vit  débuler  TalTeclion 
actuelle. 

Dans  Tespace  d*une  nuit,  la  face  et  le  cuir  clievelu  se  couvrirenl  ďune 
tine  desquamation.  Peu  aprěs,  la  peau  des  mains  rou^Mt,  s^épaíssit,  se 
fissura  et  desquama  en  fines  pellicules  k  Ia  face  dorsale,  en  plaques 
épaisses  k  Ia  paume.  Les  inouvemenls  de  flexion  de  la  main  deviennent 
impossibles,  la  peau  étant  trop  tendue  et  douloureuse. 

Bientdt  la  plante  des  pieds  présenla  des  lésions  analogues  :  desqua- 
mation en  larges  placards  cornés. 

La  rougeur  gagna  ensuite  lout  le  corps,  accompagnée  de  desquamation 
(ine  et  de  prurit. 
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On  le  Iraita  alors  par  diverses  applications  de  pommades  (oxyde  dezinc, 
camphre,  menthol)  pendant  3  mois. 

Verš  avril  1901,  les  lésions  rélrocédérent,  se  localisant  snr  les  mains  et 
les  pieds.  Depuis  lors,  avec  des  alternatíves  d*augmenl  et  de  diminution, 
les  localisations  ont  peu  varié. 

Actuellement,  le  malade  présente  les  lésions  suivantes  : 

Aux  mainSy  desquamation  flne  sur  la  face  dorsale  et  sur  ta  face  palmairf , 
od  les  siíions  sont  fortement  Iracés  en  blanc.  Fissures  dísséminées  sor  la 
face  dorsale.  Gónes  pérípilaires  trés  nets  au  dos  de  la  main  et  des  pha- 
langes.  Ěpaississement  des  ongles. 

Aux  pieds  —  mémes  lésions,  et  surtout,  á  la  planle,  ílssures  et  placards 
cornés  épais  en  desquamation.  Ěpaississement  et  incurvation  des  ongles. 

Desquamation  fíneaux  genoax,  aux  coudes  et  aux  Irochanters. 

Gónes  pérípilaires  dans  les  régions  sus-claviculaires,  surtout  á  gauche,  et 
sur  les  flancs,  oů  ils  ont  récemroent  páru. 


Nouveau  cas  de  gomme  tuberculeuse  de  la  langue. 

Par  M.  Danlos. 

ťemme  d*une  trentaine  ďannées,  dont  la  langue  est  malade  depuis  deux 
mois.  Ge  cas  est  en  quelque  sorle  le  pendant  de  celui  que  j'ai  pr^senté 
dans  la  seance  precedente.  Deux  gommes,  Tuně,  du  volume  d*un  pois, 
pres  de  la  pointe  de  Torgane;  Tautre,  grosse  comme  une  noisette,  immé- 
diatemenl  en  arriére  de  la  premiére,  occupent  le  tiers  antérieur  droit  de 
la  langue. 

Leur  nature  tuberculeuse  résulte  des  considérations  saivantes  : 

1°  Absence  ďantécédents  spécifiques, 

2^  Symptómes  ralionnels  et  physiques  de  baciUose  pulmonaire  (pleurésie 
séche  antérieure  il  y  a  3  ans;  roatité  sans  r&les  au  sommet  gauche  ;  hémo- 
ptysie  trés  ahondante  il  y  a  une  dizaine  de  jours.  Un  peu  de  (ouxel  ďamai- 
grissement. 

3<*  Aspect  des  lésions.  — Des  gommes  syphilitiques,  seule  lésion  qui  puisse, 
dans  Tespéce,  préler  &  confusion,  seraienl  beaucoup  plus  diíTuses,  moins 
netlement  enchássées  dans  le  corps  de  Torgane  (signe  indiqné  dans  la 
communication  precedente).  En  outre,  une  adénopathie  sous-maxillaire,  et 
deux  ulcérations  ďaspect  tuberculeux  (contour  déchiqueté,  fond  papillo- 
mateux)  rendent  s'il  est  possible  ce  diagnoslic  encore  plus  certain. 

A  propos  de  ces  deux  ulcérations  qui  siégent  k  la  face  inférieure 
de  Torgane  pres  de  la  pointe  et  paraissent  avoir  précédé  les  gommes, 
je  fais  observer  que  j'ai  bien  rarement  rencontré  les  granulalions 
jaunes  (tubercules  de  Trélat)  que  Ten  décrit  partout.  Lespoints  jaunes 
queťon  rencontré  assez  fréquemment,  souš  formě  de  pěti  tes  éminences 
saillanles  dans  Tulcératíon,  me  paraissent  n'étre  le  plus  souvent  que 
de  pelits  bourgeons  á  sommet  diphtéroYde.  Je  fais  observer  qďavec 
des  attouchements  á  Tacide  lactique,  cette  apparence  peut  disparaitre 
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en  quelques  jours ;  ce  qui  probablemeat  n*aurait  pas  lieu  s*il  s*agissait 
réellemeDt  de  granulaiions  tuberculeaaes. 

M.  Brocq.  —  Les  graÍDs  jaunes  auxquels  M.  Danlosfail  allusion  forment 
uae  petite  saillie  sur  la  surface  ulcérée  elie-méme.  Au  contraire,  les  vrais 
poinls  jaunes  de  Trélat  sont  iocalisés  a  la  póriphérie  de  la  lésion. 

M.  Du  Castel.  —  Je  crois  aussí  qu'il  faul  distínguer  deux  choses  bien 
difTéreiUes.  Gertains  grains  jaunes  sont  enchássés  profondément  dans  le 
derme  el  ne  font  pas  saillie  k  la  surface,  ce  sont  les  vrais  grains  jaunes  de 
Trélat  constitués  par  des  tubercules  miliaires ;  quant  aux  taches  jaunes 
saillantes,  ce  sont  des  lésions  épithéliales  banales. 

M.  Darier.  —  L*examen  hislologique  montre  que  les  grains  jaunes  peu* 
vent  é(re  de  nature  trěs  diverse.  II  en  existe  au  moins  trois  typea  distincts. 
i^  Dans  cerlains  cas  inconlestables,  mais  je  crois  assez  rares,  11  s*agit  de 
véritables  tubercules  miliaires.  2*  Plus  souvent  on  a  affaire  h  de  petits  abcés 
miliaires  qui  ne  sont  pas  de  nátuře  bacillaire  et  ďappartiennent  nullement 
en  propre  k  Tulcére  tuberculeux;  ils  peuvent  se  voir  dans  les  ulcérations 
de  toute  nátuře  :  un  deceux  que  j'ai  examinés  provenait  d*une  lésion  ďori- 
gine  dentaire.  3*  Eníin  dans  ďautres  cas  les  grains  jaunes  ne  sout  autre  chose 
que  de  petiles  végétations  épithéliales  :  au  microscope  ils  se  montrent  for* 
més  par  deux  ou  trois  papilles  hypertropbiées  et  recouvertes  ďun  surtoul 
épidermique  épaissi  et  macéré.  II  est  dífíícile  de  préciser  la  fréquence  rela- 
tive  de  ces  trois  formes,  mais  j'ai  Timpression  que  les  tubercules  sont  le 
type  le  plus  rare,  tandis  que  les  petits  abcés  seraient  le  plus  fréquent.  En 
tout  cas  il  est  nécessaire,  quand  on  parle  de  grains  jaunes,  de  bien  spécifíer 
leurs  caractěres  de  durée,  de  siége  et  de  consistance.  II  suffít  quelquefois 
de  piquer  le  grain  jaune  avec  la  pointe  ďune  aiguille  pour  assurer  le  día- 
gnoslic. 

M.  FoDRNiER.  —  11  serait  injuste  de  ne  pas  rappeler,  á  propos  de  cette 
discussion,  le  nom  de  Féréol  qui  a  merveilleusement  décril  et  ílguré  ces 
peUtes  lésions.  Lui  aussi  avait  déjá  signále,  &  c6té  des  laches  jaunes  typi- 
ques  de  Trélat,  de  pelits  grains  jaunes  saillants  qui  sout  ďune  tout  autre 
nalure. 


Ěruption  á  type  ďénrthéme  polymorphe  produite  par  Tantipyrine. 

Par  M.  Danlos. 

II  3'agit  d  un  malade  exempt  de  toute  tare  appréciable  et  présentant 
pour  la  seconde  fois,  á  trois  mois  de  distance  et  dans  les  mémes 
conditions,  une  éruption  de  méme  caraclére. 

Atteint  il  y  a  cinq  jours  de  migraine,  il  prit  le  malin,  puis  le  soir,  un 
gramme  ďantipyrine.  La  nuitsuivante,  insomnie,  agitation,  peut-étre  íiěvre; 
le  lendemain  Téruptiou  exiblait  telle  qu'on  la  voit  actuellement.  Les  pla- 
cards  éruptifs  occupent  les  mémes  points  que   Térythěme  polymorphe 
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ordinaire  :  geiionx  da  cdlé  de  Textension;  face  dorsale  des  mains  et  des 
avant-bras,  co u des  cdlé  de  Texlension ;  face  aiitéríeare  des  avant-bras  au- 
dessusdes  poignels,  parties  génilales  (scrotum,  verge).  La  cavité  buccale  est 
égaleroeiit  atteinle.  Sur  la  peau,  les  placards  sont  constítués  par  des  bulles 
pemphigoldes  de  dimension  variabie  (piěces  de  10  &  40  souš)  k  contenu  lim- 
pide,  reposant  sur  un  fond  d*uQ  rouge  vif,  qui  les  déborde  souš  formě  ďuii 
liséré  érytbémateux.  Pruril  et  picotements  intenses. 

Daiis  la  bouche,  la  langue  est  alteínte  sur  la  nioítíé  droile  de  saface  dor- 
sale et  sur  toute  la  face  inférieure  au-devant  du  frein.  Le  bord  droíl  est 
indemne.  La  surface  nialade  est  érosíve,  doaloureuse  et  revélued^un  mince 
exsudat  adliérent  d*aspect  diphtéroíde.  Une  plaque  diphtéroíde  berpéli- 
forme  exisle  au  palais,  une  autre  sur  la  joue  gauche.  La  gorge  est  indemne. 
Sur  les  gencives  inférieures,  plaqaes  d*épithélium  macéré  blancbátre.  Les 
l^vres  sont  envahies  dans  la  totalitě  de  leur  bord  libře.  La  partie  cutanée 
est  croůteuse,  Gssarée,  noirátre ;  la  partie  oů  s^adossent  les  muqueuses  est 
exulcérée  et  diphtéroíde. 

L^analogie  est  frappante  avec  Taspect  que  présentent  chez  certains 
sujets  les  plaques  muqueuses  confluentes  de  la  méme  régioo.  On  ne 
peut  se  défendre  de  penser  tout  ďabord  á,  la  syphilis.  L'étiologie, 
révolution,  Taspect  de  la  peaurendent  toutefois  la  confusion  impos- 
sible.  La  stomatite  anlipyrínique  a  typiquecnent  dans  ce  cas  Tappa- 
rencedelastomalitehydroique  doni  rien  ne  la  distingue,  L'éruplion 
cutanée  ne  se  distingue,  elle  aussí,  de  rérythěme  polymorphe  par 
aucun  caractére  majeur.  A  noler  toulefois,  que  Ion  ne  retrouve 
nulle  part,  malgré  Tidentité  de  siěge,  laspect  ďherpes  iris  (Hydroa 
de  Bažin)  et  la  coloralion  violacée  bleuátre  habituelle  dans  Téry- 
théme  polymorphe. 

M.  Du  Castel.  —  Je  me  rappelle  avoir  vu  un  étudiant  en  pharmacie  qui 
avaít  une  éruption  toul  k  fait  analogue  á  celle-ci,  due  également  á.  Tanti- 
pyrine,  et  qu'on  avait  considérée  comme  syphilitique. 

M.  Barthélemy.  —  L'intensilé  de  la  coloralion  carminée  des  taches,  la 
largeur  des  éléments  éruptifs  peuvenl  parfois  faire  penser  á  rantipyrine. 
comme  cause  ďéruption.  D^aulres  fois,  c'est  la  localisation^  par  exemple 
de  larges  bulles  dans  la  paume  de  la  main,  qui  doit  faire  rechercher  ou  la 
gale  ou  surtoul  rantipyrine.  J'ai  observÓ  pour  ma  part  une  éruption  ďan- 
tipyrinide  souš  formě  de  larges  bulles  formant  comme  une  couronne  tout 
autour  de  Torifice  anal.  Ces  lésions  avaient  d*abord  été  prises  pour  des 
plaques  muqueuses.  Examen  fait,  il  ďy  avait  pas  de  syphilis  ;  rantipyrine 
seule  dut  étre  incciminée. 

M.  Lereddk.  —  Le  diagnoslic  objectif  n'est  pas  toujours  possible;  dans 
les  cas  difřiciles  la  recherche  de  Tantipyrine  dans  le  liquide  des  bulles 
pourra  trancherla  question. 

M.  Darier.  —  Chez  ce  malade  nous  savons  que  c'est  Tantipyrine  qui  est 
la  cause  de  ťéruption,  mais  objectivemenl  les  lésions  ressemblentabsola- 
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ment  á  celles  de  rérylliěme  polymorphebuUeuv.  Exisle-t-il  quelques  carac- 
téres  permelianl  de  distinguer  ces  deux  formes  morbides?  Eu  d^aulres  ter- 
mes,  le  díaguostic  serait-il  possible  sans  commémoratifs  ? 

M.  Brocq.  —  II  s'agil  ďun  érythéme  polymorphe  provoqué  par  Tingestion 
de  ťantipyrine.  II  faut  distinguer  en  effet  deux  variétés  ďéruplions  médica* 
menteuses  :  les  unes,  tellement  caractéristiques  par  leur  siége  ou  par  leur 
aspecl  que  le  diagnostic  éliologique  s*impose  aussilól  et  que  nulle  autre 
cause  ne  peut  les  siinuler,  d^autres,  oii  le  médicament  n*est  que  Toccasíou 
de  réruplion  et  la  formě  de  celle-ci  dépend  exclusivement  de  la  réaclion 
culanée  propre  du  malade.  Uii  malade,  dont  les  réactions  cutaiiées  sonl 
orientées  dans  une  certaine  direction,  aura  des  éruptions  identiques  souš 
iiníluence  de  médicaments  diíTórents :  la  substance  loxique  ne  fait  que 
créer  rimminence  morbide,  et  le  malade  fait  lui-méme  la  formě  de  son 
éruption. 

M.  Baudoin.  —  Je  connaiSy  en  eíTet,  des  malades  qui  présentent  toujours 
la  méme  formě  éruptive  quel  que  soit  le  médicament  ingéré  :  antipyrine, 
pbénacétine,  iodure  de  polassium,  etc. 

M.  FoDRNiBR.  —  Ge  qui  me  fait  croíre  k  une  sortě  de  spéci ílclté  de  ces 
éruptions,  c*est  qu'elles  se  reproduisenl  exactement  au  méme  siége,  avec 
le  méme  aspect,  et  cela  un  nombre  de  fois  indéflni,  cbaque  fois  que  la 
méme  cause  inlervient.  Aínsi  ud  de  mes  clients  a  de  Therpěs  sur  le  méme 
point  du  prépuce  chaque  fois  qu*il  prend  de  rantipyríne  ;  un  aulre  a,  dans 
les  mémes  conditions,  un  herpes  de  la  lévre.  J'ai  méme  observé  une 
varieté  de  psoriasis  palmaire  antipyrinique  á  répétition ;  lout  d*abord  j'avai8 
cru  á  la  syphilis,  mais  le  mercure  restait  sans  action,  et  ďailleurs,  une 
observation  plus  prolongée  m*a  démontré,  jusqu'á  Tévidence,  le  rdle  de 
rantipyríne.  J'ai  relaté,  du  reste,  ce  fait  curieuz. 

M.  QuBYRAT.  —  Je  soigne  un  malade  qui,  chaque  fois  qu'il  prend  de 
rantipyríne,  présente  invariablement  un  énorme  gonílement  du  scrotum. 

M.  Brocq.  —  J'admels  ďautant  plus  volontiers  ces  fails  que  je  les  ai,  je 
crois,  signalés  le  premiér  dans  Télude  que  j'ai  publlée  sur  les  éruptions 
érythémato-pigmentées  flxes  de  Tantipyrine,  lesquelles  sont  tellement 
pathognomoniques,  qu*au  premiér  coup  ďoeíl  el  sans  interrogaloire,  on 
peut  affirmer  leur  origine.  Mais,  chez  le  malade  de  M.  Danios,  les  condi- 
tions  sonl  bien  diíTérentes.  II  présenle  les  caractéres  objectifs  et  les  Ioca« 
lisations  typiques  de  Térythěme  polymorphe,  lequel  n'est  pas  une  maladíe, 
mais  un  syndrome.  II  est  possible  que  ce  syndrome  dissimule  de  véritables 
entités  morbides,  que  les  progres  de  Tobservation  et  du  laboratoire  nous 
permettront  un  jour  de  spécifler;  mais  á  coup  súr,  le  plus  souvenl,  il  n'est 
qu*un  syndrome  banal  relevant  de  causes  diverses. 

M.  FouRNiER.  —  On  en  a  dít  autanl,  pendant  bien  longtemps,  des  érup« 
tions  hydrargyriques,  que  noussavons  aujourďhui  rattachersanshésilation 
á  leur  cause  vérilable.  Je  crois  que,  par  la  suitě,  on  arrivera  á  différencier 
de  méme  les  aulres  éruptions  médicamenteuses. 

A  mon  sens,  en  effet,  chaque  médicament  posséde  ce  qu*on  pourrait 
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appeler  son  style  éruptif.  Géla  esl  vrai  pour  ťiodare  de  potassiam,  pour  le 
mercure,  pour  le  copaha.  Au  tře  exemple,  celoi-ci  curieux,  parce  qo'il  est 
tout  á  fait  rare.  Je  me  rappelle  avoir  vu,  dans  le  service  de  Ricord,  un 
malade  bleanorrhagiqae  que  nous  Irouvámes  uq  malin  couvert  de  pem- 
phigus ;  le  malade  avait,  en  efTet,  pris  la  veille  du  cubébe.  Le  pemphigns 
reparut  quinzejours  plus  tard,  ála  suitě  ďaae  seconde  dose  de  cubébe. 

M.  Brocq.  —  Encore  une  foís  je  ne  hie  pas  du  lout  la  réalilé  des  érup- 
lions  pathognomoníques,  mais  il  esl  non  moins  indiscutable  que  beaucoup 
d*éruplions  sont  d*aipect  absolument  banal.  Pour  ne  prendre  qu'un 
exemple,  je  cíterai  les  érylbémes  scarlatiniformes  qui  sont  touš  identiques 
et  qui  cepcndant  peuvent  étre  causés  par  toutes  sortes  de  médicamenls 
diíTérenls. 

M.  Bartbílbhy.  —  Puisque  M.  Fournier  vient  de  nous  rappeler  les  érup- 
lions  du  cubébe,  qu*il  me  soit  permis  de  dire  un  mol  d*une  roséole 
copahivique  confluente.  Au  Heu  de  supprimerle  copahu,  je  doublai  ladose; 
l*éruplion  n'en  disparut  pas  moins  dans  le  laps  de  temps  babituel  et  ne 
reparut  pas  par  la  suitě,  bíen  que  le  copahu  fút  continué.  II  est  regrettable 
qu'on  ne  puisse  pas  expérimenter  ici,  pour  savoir  ce  que  deviendrait  Térup- 
tion  ďérythéme  polymorphe  et  bulleux  qui  nous  est  présentée  ici  comme 
ďorigine  antipyrinique,  en  face  de  nouvelies  et  plus  fortes  doses  prolongées 
d*antipyrine  pure. 

M.  Do  Gastel.  —  H.  Brocq  disait  lout  &  Tbeure  qu*il  exisle  peut-étre  de 
véritables  entités  morbides  dans  le  groupe  des  érytbémes  polymorphes.  Je 
ne  sais  si  cette  formule  est  bien  corapléte.  Plus  nous  avancons  dans  la  con- 
naissance  de  la  palbogénie  des  érytbémes,  plus  il  apparalt  qu*on  doi?e 
les  concevoir,  non  comme  des  maladies,  mais  bien  comme  des  intoxi- 
cations. 


NouTelle  nota  aur  on  caa  de  darmatoaa  buUeuaa  at  dyatrophiqae 

traoiaiatlqiia. 

Par  MM.  Hallopeau  et  Lafitte. 

L*excellent6  élude  que  vient  de  publier  M.  Lenglet  sur  les  dyskéra- 
toses  héréditaires  nous  engage  &  présenter  de  nouveau  á  la  Société, 
le  nommé  AI...,  qui  en  offre  un  remarquable  exemple  (i). 

Les  produclions  buUeuses  ont  continué  á  se  produire  chezlui  incessamment 
au  niveau  des  mains  souš  Tiníluence  des  chocs  incessants  auzquels  elles 
se  trouvent  exposées ;  on  notě  les  mémes  dysirophies  unguéales,  les  mémes 
nodulessudoriparesqui  ont  été  signalés  antóríeureroent;  le  seul  fait  nouveau 
est  la  presence  de  nombreuses  callosités  aux  faces  palmaires  des  mains ; 
il  ne  s'agit  pas  de  simples  duriilons,  car  certaines  d'entre  elles  prennenl 
une    conflguratíon   linéaire;   elles  sont  consécutí?es  á  des  bulles:  soqs 

(1)  Voir  UuUelin  de  la  Société  fran^aise  de  Dermatologie,  années  1890,  1896, 
1897,  1899. 
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l'influence  des  irritalions  traumatiques,  le  processus  de  régénération 
épidermique  conséculif  aux  poussées  bulleuses  dépasse  les  limites  physio- 
logiques  et  ii  se  produít  ces  hyperkératoses. 

11  est  bien  vraisemblable  que  ces  hyperplasíes  sont  en  relations 
avec  le  irouble  congénital  qui  existe  chez  ce  malade  dans  la  nutrition 
de  répiderme. 

L^interprétation  physiologíque  de  ces  dystrophies  continue  á  étre 
obscure. 

Dans  Tarticle  du  Traité  de  dermatologie  que  Tun  de  nous  a 
publié  avec  M.  Leredde,  il  a  admis  qu*il  s^agissait  ďune  angioné- 
vrose ;  les  hémorrbagies  qui  accompagnent  la  production  des  phlyc- 
těnes  ne  peut  laisser  de  doute  k  cetégard;  mais,  ďautre  part,  celte 
interprétation  ne  peut  s'applíquer  qu*á  une  partie  des  phénoroénes 
observés  :  en  effet,  les  dystropbies  unguéales  lui  sont  étrangéres  et 
les  altérations  cicatricielles,  si  frappantes  cbez  nos  deux  malades, 
impliquent  uneparticípation,  tout  aumoins  secondaire,  des  élémenťs 
conjonctirs  de  la  peau:  les  localisations  de  ces  dystrophies  sont 
donc  multiples ;  ajoutons,  ďautre  part,  qu'il  n'y  a  pas  eu,  chez  nos 
malades,  trace  dMcthyose,  alors  que,  dans  un  cas  analogue  de 
M.  Besnier,  cette  dystrophie  épidermique  était  prononcée.  Ces  dys-^ 
trophies  peuvent  donc  étre  trés  diversement  groupées.  En  résumé, 
angionévrose  génératrice  ďéruptions  bulleuses  avec  dystrophies 
unguéales^  hyperkératose^  hyper-  et  hypoplasies  connectives  et 
nodules  sudoripares  et  transmission  héréditaire^  telles  sont  les 
caractéristiques  de  cette  dermatose. 

Ces  dystrophies  héréditaires  peuvent  se  localiser  et  se  grouper  trés 
diversement  et  donner  lieu  ainsi  h  des  types  cliniques  qui  méritent 
ďétre  distingués:  c'est  ici  que  la  théorie  des  faits  de  passage  de 
M.  Brocq  trouve  le  mieux  son  applicatíon. 

M.  Lkrbddb.  — J'ai  obsenré  un  cas  analogue  á  celui  de  M.  Hallopeau, 
mais  sans  byperkératose  palmaire;  or,  dans  ce  cas,  il  n*y  avait  pas  ďéosi- 
nophilie. 


8ur  un  cas  trés  probable  ďéťythrodarmia  mycoaique. 

Par  MM,  Hallopbau  etLsBRET. 

La  question  des  hommes  rouges  sur  laquelle  Tun  de  nous  s*est 
effbrcé  d^attirer  ťattention,  d*abord  en  1889,  puis,  avec  M .  Besnier, 
en  1892,  dans  les  deux  premiers  Congrés  inlernationaux  de  derma- 
tologie, continue  k  étre  des  plus  controversées  :  il  doit  en  étre  néces- 
sairement  ainsi ;  en  effet,  lorsqueTonse  trouve  en  presence  ďun  cas 
de  ce  genre,  on  se  demande  toujours  :  avons-nous  affaire  ou  non  á 
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une  érythrodermie  mycosique?  el  le  probléme  est  des  plus  diíliciles  á 
résoudre,  car  rapparilion  des  tameurs  caractérisilques  peut  élre 
des  plus  tardives  et,  ďaulre  part,  il  y  a  des  hommes  roages  non 
mycosiques  :  H  en  estainsi  particuliéremenl  pour  les  cas  depityriasis 
rabra. 

li  est  cependant  un  ensemble  de  caractěres  qui  peuvent,  dans  cer- 
lains  cas,  readre  presque  cerlain  le  diagnostic  d*an  mycosis  á  sa 
periodě  de  généralisation  diffuse :  il  en  est  ainsí,  suivantnous,  pour  le 
malade  que  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter. 

Le  nomroé  Emile  Hil...,  ágé  de  60  ani,  cordonnier. 

Eii  1886-1887,  le  malade  aóté,  dit*il,  soigné  &  SainťLoais  pour  un  lichen 
et  un  eczéma  qui  sulntait  abondamment;  au  boul  de  deux  mois,  il 
sorlit  en  boane  voie  de  guéiison. 

II  resta  jusqu'en  juiu  1902  sans  voir  de  nouvelles  manifeslalions  survenir. 
A  ce  moment,  il  constate  Texislence  de  trois  ou  quatre  gros  boutons 
ressemblant  á  ceux  de  la  variole,  de  coloration  blancbátre,  renfermant  un 
liquide  jaunátre,  fluide. 

fis  se  renouvelaient,  en  se  mullípliant,  par  poussées  snccessives.  lis 
siégeaient  á  la  partie  postéríeare  de  la  ceinture,  aux  fesses,  au  scrotum  et 
sur  le  dos  de  la  verge.  lis  s*accompagnaient  de  vives  démangeaisons. 

Lapeau  présente  bientót  une  coloration  rougefttre  généraii6éequí,depui$ 
lors,  a  persisté,  avec  un  prurit  intense;  eUe  s'épaissit  considérablemeni; 
les  ganglions  se  tuméfient;  au  comraencement  de  mars,  Téruption  se 
modifle  dans  son  aspect ;  la  coloration  rougeátre  de  la  peau  subsiste, 
mais  on  remarque  sur  toul  le  corps  une  desquamalion  folliculaire ;  a 
cerlains  endroils,  on  observe  un  fond  saignant,  vif,  irrité. 

La  desquamation  est  généralisée.  Par  endroits,  principalement  aux  cuis- 
ses  et  k  Tabdomen,  ou  relrouve  des  boutons  assez  gros  el  des  pblyclénes, 
renfermant  un  pus  jaunátre,  sanieux,  assez  épais.  Au  niveau  du  čoude 
gauche,  la  suppuration  est  assez  intense. 

20  mai  1903.  —  II  s'est  produíl  des  éruptíons  bulleoses  passagéres«  de 
la  dimension  ďune  piéce  de  50  centimes,  k  la  paume  des  mains  et  á  la  plante 
des  píeds. 

Aujourd*hui,  la  surface  du  corps  est  de  couleur  rouge  sombre,  ne  s*eira- 
cant  pas  souš  la  pression  du  doigt. 

La  peau  est  partoul  considérablement  épaissie. 

II  y  a,  par  places,  des  excoriations  et  des  cicatrices  qui  remontent  4  la 
premiére  éruption. 

En  outre,  il  y  a  des  excoriations  récentes  sur  les  membres  et  en  partl- 
culier  au  niveau  des  cuisses.  II  y  en  a  égalemenl  sur  le  tronc.  Elles  sont 
provoquées  par  le  grattage. 

Les  plis  de  la  peau  s'entrecroisent,  et  circonscrivent  des  surfaces  irréga- 
liérementpoljgonales,  carrées,  ou  rectangulaires. 

Toute  la  surface  du  corps  est  le  siége  d*une  desquamation  en  lambeaux 
peu  étendus  et  trés  adhérents,  sauf  au  niveau  de  la  paume  des  mains  od 
Tépiderme  se  détache,  au  contraire,  en  lambeaux  trés  épais. 
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Les  on^es  ne  sont  pas  altérés. 

Méme  hyperkératose  á  la  planta  des  pieds  avec  des  lambeaux  scarlati- 
uiformes. 

La  peau  estsouventle  slěged*unsuinlemenlassezabondaotpourtraverser 
les  draps. 

11  iťy  a  pas  apparence  de  vésicules. 

Outre  les  squames,  on  voit,  par  places,  de  minces  croátelles. 

Le  scrolum  et  le  fourreau  de  la  verge,  ainsi  que  les  membres  inférieurs^ 
sonl  le  siége  ďaiie  luméfaetion  cedémaleuse. 

Les  membres  sapérieurs  sontégalement  (Bdémaliés  á  un  degré  moindre. 

Aa  visage,  il  y  a  un  ectropíon  bilatéral,  surtout  k  gauche,  et  de  ce  cd(é, 
ia  eonjonctíve  est  inOitráe,  formant  chémosis  et  empiétant  sur  la  cornée. 

Eq  outre^  il  y  a  de  la  rougeur  de  la  conjonclive  avec  séc.réiion  séro- 
purulente. 

Nulle  part,  il  n'y  a  de  tumeors  cutanées. 

Le  prurit  est  intense;  le  malade  se  graUe  fréquemmenty  ce  qui  déter- 
mine  des  excoriaiions,  mais  non  les  papulcs  croúleuses  du  prurígo.  II  n'y  a 
pas  Tusure  des  ongles  que  Ton  rencontre  parfois  en  pareil  ca«. 

Les  ganglions  sus-claviculaires,  axillaíres  et  inguinaux  sont  le  siége 
d*nne  tuméfaction  considérable.  Plusieurs  ďentre  eux  atteignent  la  dimen- 
síon  ďune  petite  iioix. 

11  n*y  a  pas  ďaltération  de  la  muqueuae  buccale. 

Le  foie  n*e8t  pas  hypertrophié. 

A  Tauscultation,  oň  constate  un  dédoublement  du  premiér  bruit  et  un 
sou  Tile  k  la  base.  Le  deuxiéme  bruil  est  renforcé.  Pouls  normál. 

Rien  á  noler  du  cólé  de  Tappareil  respiratoire.  Oans  Turíne,  examinée 
par  M.  Boiteux,  on  notě  un  abaissement  du  chifTre  de  Turée,  une  élévation 
de  celui  de  Tacide  urique  ainsi  que  du  coerflcient  de  déminéralisation; 
Texamen  histologique  pratiqué  par  M.Dominici  donnelesrésultalssuivants: 

Les  principaux  faits  resaortant  de  Texamen  bislologique  de  la  peau  sont 

i^  L*exislence  ďan  processus  inílammatoire  chronique  (capillarite, 
hyperplasie  des  cellules  flxes,  épaississement  des  faisceaux  conjonctiTs  de 
lacoucbe  sous-papillaire,  aftlux  de  polynucléaireséosinophiles  trés  marqué, 
presence  de  Plasmazellen  et  de  Maslzellen  en  nombre  assez  restreint). 

2<*  L*accumulation  de  cellules  rondes  de  petite  taille,  comparables  aux 
lympbocytes,  dans  les  mailles  d*un  tissu  conjonctif  nettement  réticulé. 

Les  amas  de  cellules  rondes  forment  dans  le  derme  des  nodules  isolés, 
doni  la  production  pourrait  étre  corrélative  de  Pinflammation  chronique 
de  la  peau. 

Néanmoins,  comme  nous  avons  trouvé  dans  les  couches  superOcielles 
du  corps  muqueux  de  Malpighi  des  lympbocytes  réunis  au  nombre  de 
trois  ou  quatre  dans  des  espaces  limités  par  les  cellules  épidermiques 
(nids  de  Darier],  ii  est  possible  que  les  foyers  de  tissu  lymphoide  du  derme 
soieut  la  premiére  ébauche  du  mycosis  fongoide. 

ExAHEN  HÉMATOLOGiQUE.  —  Nombrc  de  leucocytes:  12000. 
Rqpport  des  formes  leucocytaires,  —  Polynucléaires  neutrophiles,  76  p.  400; 
éosinophiles,  40  p.  100  ;  mononucléaires,  14  p.  100. 
II  existe  icí  de  la  leucocylose  avec  polynucléose  ordinairc  et  éosinopbíle. 
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Suivant  nous,  Texisleace  des  nids  de  leucocytes  englobés  dans  le 
corps  muqueux  vient  coníirmer  le  diagnostic  ďérythrodermie 
mycosique  auquel  nous  avaíl  conduit  Texamen  du  malade. 

Nous  avons  conslaté  en  effet  chez  lui  rensemble  des  symplómes 
que  Tua  de  nous,  dans  des  Communications  précédenles,  et  partícu- 
liérement  dans  le  travail  qu*il  a  présenté  au  Congrés  de  Vienne  avec 
M.  Besníer,  a  considéré  comme  appartenant  en  propre  á  cette 
maladíe,nous  voulons  dire  la  généralisation^  VintensUéet  lapersis- 
tance  de  la  coloration  rouge  de  la  peau,  sou  épaississement  enorme, 
son  aspect  quadrillé  et  tichénotde^  la  viotence  du  pruvit^  el  la 
turné faction  considérable  des  ganglions  L^épaississement  děla  peau 
et  Texamen  histologique  permettentd*éliminer  rbypothéseďunpt7y- 
riasis  rubra  ;  il  ne  s^agit  pas  non  plus  ďun  pemphigus  foliacé;  les 
poussées  buUeuses  qui,  á  deux  reprises,  sont  survenues  passagěre- 
menl  dans  les  régions  plantaires,  pourraient  faire  penser  k  cette 
maladie,  mais,  &  part  les  pustules,  Téruplion,  aprés  une  periodě  de 
suintement,  est  devenue,  au  contraire,  remarquablement  sěche  sur 
toutes  les  autres  parlies  de  la  surface  cutanée :  on  ne  peut,  en  der- 
matologíe,  se  baser  sur  Texistence  de  telle  ou  lelle  lésion  ma- 
croscopique  pour  en  tirer  des  conclusions  relalivementau  diagnostic : 
ces  bulles  ne  sont  ici^  suivant  nous^  que  des  épiphénoménes  en 
relation  avec  la  dermite  intense  que  révéle  Texamen  cUnique  el 
histologique. 

Nous  avons  donc  la  conviction  que  si  le  malade  survit  darant  un 
laps  de  temps  suffísant,  on  verra  se  développer  chez  lui  des  tumears 
mycosiques. 

Si  nous  cherchons  quelles  particularités  dignes  ďattention  pré- 
senté cette  érythrodermie^  nous  mentionnerons  le  debut  par  des 
éruptions  successives  de  pustules  ďapparence  ecthymateuse^  la  des- 
quamation  fine  généralisée^  Vectropion  bilatéral  et  les  éruptions 
bulleuses  des  plantes  des  pieds* 


Sur  une  dermite  vésiculeuse  provoquée  par  la  BoluUon  ďacide 

picrique 

Par  MM.  Hallopxau  etViBLLiARD. 

Bien  que  les  dangers  de  la  médication  picrique  aient  été  signalés 
de  longue  dáte,  en  particulier  par  Tun  de  nous,  cet  agent  continue  h. 
étre  employé  par  beaucoup  de  médecins  comme  topique  de  prédilec- 
tion  dans  le  traitement  des  brúlures. 

La  malade  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  vous  présenter  vient 
témoiguer  une  fois  de  plus  que  c  est  lá  une  pratique  dangereuse. 
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La  nommée  Simonne  T...,  ágée  dedS  ans,  enlróe,  le  15  mai  1903,  sálle 
Lugol,  lil  no  18. 

Le  4  mai,  T...  revolt,  sur  le  dos  de  la  main  et  de  la  partie  inférieure  de 
Tavant-bras  droits,  un  potage  bouillant.  Elle  applique  sur  la  brCliure  des 
coníilures  de  groseille,  puis  se  rend  chez  le  pharmacien  qui  la  panse  avec 
du  liniment  olóo-calcaire. 

Le  lendemain,  la  peau  est  soulevéeau  niveau  de  la  brůlure  par  de  larges 
el  Tolumineuses  phlyctěnes  doni  quelques-unes  atleignent  la  grosseur 
ďun  (BUf  de  poule.  Un  médecin  vide  les  phiycténes  el  fait  un  large  panse- 
ment  á  Tacide  picrique.  L*amélioration  n'est  pas  sensible  ;  au  contraire,  la 
peau  párali  s'irriter  davautage ;  Fon  conseille  ďabord  Tapplication  de  la 
vaseline,  puis,  buit  jours  aprés  ťaccidenl,  celle  ďune  pommade  &  Toxyde 
de  zinc  et  á  la  résorcine;  elle  est  faile  par-dessus  la  couche  persistanle 
ďacide  picrique. 

Malgré  cela,  Tin  flám  malion  augmente,  la  main  enlle  notablement,  une 
éruptlon  apparalt  k  Tavant-bras,  au  čoude,  k  la  partie  inférieure  du  bras. 
Aujourďhui,  toule  la  main  el  le  poignet  sont  le  siěge  ďune  luméfaction 
oedémaleuse  avec  rougeur  intense.  Sur  ses  bords,  Tépidernic,  encore  coloré 
enjaune  par  ťacide  picrique^  se  soulěveet  desquame  par  larges  lambeaux: 
on  peut  dire  qu'il  j  a  encore  un  demi-gant  picrique. 

Au-dessus  de  la  region  qui  a  été  pansée  á  Tacide  picrique,  c'est-ádire  de 
la  main  et  du  liers  inféríeur  de  Tavant-bras,  on  observe  un  large  placard 
vésiculeux  s'élendanl  sur  lesdeux  tiers  supérieurs  el  antérieurs  de  Tavant- 
bras,  au  niveau  du  pli  du  čoude,  remontant  jusqu^d  6  á  8  centimétres  de 
celui-ci.  Eq  arriére,  la  peau  esl  allérée  jusqu'au  milieu  du  bras. 

A  ce  niveau,  on  voil  de  trés  petits  éléments  rouge  vif  de  la  grosseur  ďuue 
petite  téte  d*épittgle,  répandus  sur  un  fond  encore  rouge,  quoique  d*une 
coloration  moíns  intense.  II  y  a  une  Irés  légére  desquamalion  furfuracéc. 
Les  bords  deTéruption  sont  peu  nets.  Toule  la  region  est  le  siěge  d*un 
prurit  intense. 

D*autre  part,  quatre  jours  environ  aprés  le  debut  de  Téruption  de  TavanU 
bras,  la  malade  a  été  alteinte  d*une  légére  poussée  eczématiforme  au 
niveau  du  cdlé  gauche  du  cou  et  de  la  face,  8'alténuant  d^aildsurs  rapidement. 
Elle  se  plaint  aussi  de  prurit  au  niveau  de  la  face  dorsale  des  pieds  et  de  la 
region  fessiére. 

Souš  rinílueuce  de  Tenveloppement  bumide  de  ťavanl-bras  avec  des 
corapresses  bíboratées,  boriquées  et  salicylées,  une  amélioration  rapide 
s*est  produite  :  Toedéme  dimínue,  le  prurit  cesse,  le  placard  ďeczéma  esl 
en  voie  de  disparition. 

D'apré9  nos  observalions  persounelles,  ridiosyncrasie  qui  donne 
líeu  á  068  réactions  défavorables  est  loin  ďétre  exceptionnelle  :  ces 
fceits  doivent,  selon  nous,  conduire  á  repousser  sf/stématiquement 
cette  médication, 

Ces  dangers  oni  été  indiqués  par  M.  Thibierge  dans  $on  excellent 
article  de  la  Pratique  dermatologique  sur  les  éruptions  médicamen- 
teuses ;  seulemeut,  il  les  designe  souš  une  dénomination  qui  ne  nous 
párali  pas  répondre  á  la  réalíté  des  faits  :  il  s*agit,  dit-íl,  ďun  éry^ 
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théme  diffus  ou  ďune  roséole;  or,  suivaDt  noas,  ia  dénomination 
ďérythěme  ne  saurait  s*appliquerá  une  éruption  caractérisée  pardu 
gODÍlemeDt,  de  la  rougeur,  et  une  éruption  abondanie  de  vésicules  : 
il  s'agit  \kj  en  toute  evidence,  ďane  phlegmasie  que,  faule  de  mieux 
on  peut  actuellemefit  encore  classer  parmi  les  eczéinas  artificiels;  il 
est  possible  que  Tagent  pathogéne  de  Teczéma  s'y  soit  localisé 
secondaireoBent:  on  s'expliquerail  ainsi  les  manifestatíons  qui  se  sonl 
produite^  ultérieurement  au  meoibre  opposé  et  au  vísage,  oú  les 
choses  se  seraient  passées  comme  on  Tobserve  si  souvent  dans  let 
dermites  professionnelles. 

M.  Marcel  Sés.  —  L^efTet  írrilant  de  Tacide  picrique  est  probablement 
dá  á  Tocclusion  par  le  taffetas  gommé  ;  le  pansement  des  brůlures  par 
Tacide  picrique,  tel  qu'ii  aétéproposé  par  Thierry,  conslste  encompresset, 
non  recouverles  d*un  tissu  imperméable  quelconque  et  qui  doivent  sécher; 
rocclusion  enlravanl  la  perspiralion  culanée  a  toujourspoureíTet  derendre 
les  pansements  plus  irritanls. 


Le  prurit  ou  le  prurigo  conune  signe  révélateur  du  cancer 

abdominal. 

Par  M.  L.  Wicemam. 

Dans  quatre  cas  od  je  fus  consulté  pour  des  inalades  n'accusaDt 
aucun  autre  trouble  que  des  démangeaísons  rebelles  (prurit  símple 
sine  materia^  2  cas ;  prurit  avec  eczématisation,  1  cas ;  prurigo  ferox 
de  Vídal,  i  cas)  je  reconnusavoirafTaire  dans  i  de  ces  cas  á  une  néo- 
plasie  de  la  region  splénique  et  dans  les  3  autres  á  du  cancer  de 
Testomac. 

Patbogéniquement  parlant,  le  fait  n'a  rien  qui  doive  surprendre. 
II  relěve  des  troubles  dyspeptiques  et  des  substances  toxtques  pro* 
venant  de  la  carcinose,  et  actionnani  le  systéme  nerveux  de  la  peau. 

Quant  á  ia  diíTérence  observée  dans  la  formě  dermatologíque  des 
lésions,  c'est  un  argument  de  plus  démontrant  qu'une  méme  cause 
toxique  peut  produire  des  tyi)es  éruplifs  différents  suitanl  le  mode 
de  réaction  culanée  speciál  k  cbaque  individu. 

En  ce  qui  concerne  la  symptomatologie,  ces  faita  ýtablissent  que 
la  carcínose  abdominale  et  en  particulier  le  cancer  de  Testomac  peut 
déterminer  un  prurit  rebelie ;  c  est  lá  un  signe  peu  connu  qui  est  passé 
inapergu,  bien  que  M.  Besnier  Tait  signále  dans  ees  annotalions  du 
traíté  de  Kaposi,  car  il  ne  se  trouve  pas  menlionné  dans  les  trailés 
dc  pathologie  interně.  Bien  que  fořt  rare,  ilmérite  cependant  d*étre 
mis  en  lumiére  et  classé,  non  seulemenl  li  cause  de  Tintensité  que  le 
prurit  peut  revétir;  mais  et  surlout  paree  que  le  prurit  peut  appa- 
raitre  longtemps  avant  les  premiers  aignes  babituels  du  cancer  et 
constituer  en  quelque  sortě  un  sigae  révélateur. 
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II  y  a  donc  lieu  de  spécíOer  h  cóté  des  pruriis  Iiépaiiq^ies^  uré*- 
mi<|ttes,  diabétíques,  aloooUques  ei  séBiLes,  le  prurU  des  cancéreux 
abdoaiinaux. 


Ijichen  pian  chez  un  saturnin. 
Par  MM.   Ch.  Audrt  et  Dalous. 

X...,Si  ans,  peinlre  en  bátitnents,  a  sabi  de  nombreuses  atlaques  de 
coliques  di»  plomb. 

Depuifl  irois  mois,  il  souffre  d^une  éruption  généfalísée  accoropagnée 
d*un  prurit  violent. 

II  vienl  á  )a  consultalion  le  8  roai  et  entre  aussitdt  á  la  clinique.  C*est 
1111  bommd  p&le,  amaigri^évidemment  anémié ;  il  se  plaint  de  f&iblesse,  de 
névralgies,  dt  ofTre  une  parotidile  chroiúque  saturnine  faiblemeiU  déve- 
loppée. 

Sa  derroatOle,  trěs  bien  caractérisée,  n*est  rien  autre  cbose  qu*un  licben 
pian  tout  á  fált  classique  d*aspect  et  de  distribution  :  papules  typiques 
isolées  ou  cohérentes  en  petits  placards  plus  ou  moíns  llchéoiílčs,  particu* 
liérement  nombreux  sur  les  lieux  ďéieclíon  :  poignet,  lombes,  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Un  placard  de  la  jambe  gauche  est  neltement 
liyperkératosique.  Huqueuses  intactes.  Pas  de  liséré  de  Burton. 

Urines  acides ;  volume 2  150 

Densitó 1013 

Chlorure 8,7  (par  litre) 

Phospbates 0,51 

Urée 11,52 

Ni  sucre,  ni  albumine. 

Examen  du  song : 

Hématies 3,317,000 

Leucocytes 9,300 

Pourcentage  des  leucocytes  : 

Polynucléaires  neutro^híles 59,22 

Polynucléaires  éosinophiles 4 

Lymphocyles 21 ,80 

Grands  lymphocyles,  formes  de  passage  aux  mono- 

nucléaires 6,28 

Mononucléaires 9.70 

Les  hématies  sont  trěs  altérées  comme  fornie  :  poikilocytose  trés  mar- 
quée;  beaucoup  ďhématies  naines  et  déformées.  Pas  de  granulations  baso- 
phiJes  dans  les  hématies. 

TraitemenU  —  Liqueur  de  Fowler;  lait;  douches  tiědes;  fer. 

Amélioration  prompte. 

En  soi,  réruption  cutanée  était  si  typique  que  le  cas  ne  comporte 
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pas  unelonguedescríption.  Nousle  faisons  conoatire  uniquemeDt  cd 
raison  du  saiurniBine  avéré  offert  par  le  malade.  Oq  ne  peui  dire 
si  réosinophilie  légére  constatée  est  fonction  du  saturnisme  ou  da 
lichen  pian. 

Nous  ne  savons  pas  non  plus  s*il  y  a  lá  simplemenl  coincidence  ou 
si  Tintoxication  plombique  a  joué  un  role  direcl  ou  indirect  sur  la 
genese  de  la  dermatose. 

Nous  possédons  si  peu  de  données  étiologiques  á  propos  du  licben 
de  Wilson  que  celte  observation  pourra  peut-élre  acquérir  quelque 
intérét,  suriout  si  Ton  en  publiait  de  semblables. 


Nodosités  osdémateuBas  persistantes  des  joues  (2«  notě).  SyphilidM 

noueufies. 

Par  M.  Ch.  A.cdrt. 

La  malade  qui  afait  Tobjet  de  la  notě  ainsi  intitulée  présentée  á  la 
Sociélé,  le  20  avril  demier,  a  élé  revue  el  suivie. 

EUe  affírmait  avoir  pris  sans  résultats  de  Tiodure  de  potassíum. 
Toutefoís,  en  dépit  de  celte  asserlion,  de  la  marche  et  de  Tappa- 
rence  singulíére  des  lésions,  je  lui  en  ai  adminislré  quatre  grammes 
par  jour  :  au  bout  de  deux  semaines  de  ce  trai temeni  la  malade 
nous  est  revenue  k  peu  pres  complétemenl  guérie.  II  reslail  seule- 
menl  quelques-unes  des  peliles  laches  rouges  superfícielles  et  des 
vestiges  de  la  plus  volumineuse  des  induralions,  celle  qui  occupait 
la  fosse  caníne  gauche. 

II  s^agissait  donc  de  gommes  á  siége  el  ii  évolulion  singuliéres. 
de  véritables  nodosités  syphililiques  á  apparilíon  brusque,  á.  siége 
profond,  envahissanl  toule  Tépaisseur  de  la  joue  el  sans  tendance 
au  ramollissement. 

Le  secrétaire, 

P.  DÉHU. 


CoRBEiL.  Imprímerie  Éd.  CrítA 


245 


SEANCE  DU  2  JUILLET  1903 


P  residence   de  M.    Alfred  Fournier 


SOMMAIRE.  —  OuvrageB  offerts  á  la  Société.  —  Altérations  des  ODgles  chez  un 
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par  MM.  Hallopead  et  Lapfitte.  (Discussion  :  MM.  Du  Castel,  Daribr.)  —  Sur 
une  tuberculose  en  foyera  multiples  du  visage  et  des  membres  supérieurs,  par 

-  MM.  Hallopbau  et  Vielliard.  (Discussion  :  MM.  Gastou,  Daribr,  Du  Castel, 
Hallopbau,  Bartrélemy.)  ^  Un  méfait  de  la  paraffine,  par  MM.  Hallopbau' et 

•  ViBLLiAHD.  (Discu  sion  :  MM.  Balzbr,  Fournier.)  —  Nouvelle  note  sur  un  cts  de 
xanthome  élaatique,  par  MM.  Hallopbau  et  Lbbret.  (Discussion  :  M.  Daribm.) 

—  NouYeau  cas  de  cure  de  la  tuberculose  cutanée  par  la  sotution  de  perniangu- 
nate  de  potasse,  par  MM.  Hallopbau  et  Laffittb.  —  Parapsoriasis  en  gouttes, 
par  M.  Du  Castel.  (Discussion  :  MM.  Daribr,  Bartbélbmt,  Gaucher.)  —  Mycosis 
foogoide  circiné,  par  MM.  Gaucher  et  Rostainb.  —  Lympbosarcomes  multiples, 
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BiNO.  (Discussion  :  M.  Barthélbmt.)  —  Note  sur  trois  cas  de  zoua,  par  M.  Bar- 
trélemy. (Discussion  :  MM.  Abadib,  Barbb,  Lenolet.)  —  Un  cas  de  nfevu»  a 
comédons,  par  MM.  Maurice  et  Gustave  Bureau  (de  Nantes).  -*  Dyskératose 
palmaire  au^cours  d^une  icbtbyoee  véritable,  par  M.  Cb.  Audrt.  —  Ulcération 
de  la  langue  k  formě  insolite,  par  M.  Gaucher.  —  Gomme  perforante  trachéale ; 
inort  foudroyante  par  hémoptysie,  par  M.M.  Gauchbr,  Gastou  et  Rostaine.  — • 
Ěpithélioma  nasál ;  cancer  colloide  de  Testomac  avec  métastases  viscérales 
et  miliaíre  pérítonóale  colloide,  par  MM.  Gaucher,  Gastou  et  Wbill.  — 
Pyohémie  viscérale  cutanée  et  90us-cutanée ;  rein  polykystique  suppuré,  abcés 
métastatiquei  généralisés,  par  MM.  Gauchbr,  Gastuv  et  Wbill. 


Ouvrages  oiferts  á  la  Société. 

A.  Fournier.  —  Le  snicidedans  la  syphilis.  Extr.  du  Bulletin  de  VÁccuiémie 
de  médecine,  4903. 

Naud.  —  Polemica  tardiva  sul  figlio  sáno  di  madre  sifilitica  appuníi  de 
P'  Qimeppa  Profeta.  Miiano. 

DKRMATOLOCIC.  —  14'  ANllál.  |9 
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Barthélbmy.  —  La  SyphUis^  revue  monftuelle. 

Lkrbdde  et  pAUTRiBR.—  Pkotothérapte^  Photobiologie.  Paris,  1903. 

Lbhbddb.  —  La  nalure  syphUitique  et  la  curabilité  du  tabes  et  de  la  paralysú 
generále.  Paris,  1903. 

M.  FooRNiBR.  —  J*ai  rhonneur  d*ofirrir  á  la  Société,  de  la  part  de  M.  le 
D'  S.  R.  Hermenides,  médecÍD-directear  du  Sanatorium  chrétien  pour 
malades  nerveux  á  Zcist,  un  oavrage  en  deux  volumea  ayant  pour  titre  : 
Les  affectians  parcísyphilitiques. 

Oet  ouvrage  est  consacré  á  Tétade  de  ces  curíeuses  aifectioiis  diles  para- 
syphilitiques  qui,  reconnaissant  trés  certainement  la  syphilis  pour  origiiie, 
pouT  cause  premiére,  diflerent  cependant  des  aíTectíons  syphililiques 
vraies  en  ce  qu'elles  ue  sont  pas  influencées  de  la  ménie  fa^on  et  au  méme 
degré  que  ces  derniěres  par  les  bérolques  remědes  qui  composent  ce  quon 
appelle  le  traitemenl  spéciílque. 

Dans  son  premiér  volume  Tauteur  traite  des  afTections  parasyphiiitiques 
faisant  suitě  á  la  syphilis  acguise,  k  savoir,  comme  sujets  príncípaux : 
syphilide  pigmentaire,  leucoplasie,  dégénérescence  amylolde,  névroses  fono 
iionnelles  oa  maladies  organíques  du  systěrae  nerveux  (neuraslbénie, 
hysterie,  epilepsie,  tabes,  paralysie  generále,  etc). 

Le  second  volume  est  enliéreraent  occupé  par  les  afTections  parasyphi- 
iitiques consécutives  k  la  syphilts  héréditaire.  La  aussi  abondent  les  sujets 
curieux,  á  savoir  :  anomalies  dentaires,  arréts  ou  imperfections  du  dévelop- 
pemeut  (malformatioits  craniennes,  pied  bot,  luxation  congénitale  de  la 
banche,  etc.,  etc),  dystropbies  de  tout  ordre  et  de  toul  siége,  afTections  da 
systéme  nerveux  oú,  sans  parler  du  tabes,  de  la  paraljrsie  generále,  de  la 
neurastbénie  et  de  rhystérte  que  nous  retrouvons  icí  aa  litre  de  manifes- 
tations  béréditaires,  viennent  prendre  pláce  Tbydrocépbalie,  les  roéningiles, 
la  maladie  de  Little,  etc. 

Impliquant  un  labeur  considérable,  soulevant  et  discutanl  des  problémes 
aussi  multiples  que  complexes,  reposant  sur  une  documenlation  des  plas 
riches,  cet  ouvrage  se  recommande  a  ťatlention  de  notre  Société. 


Altérations  des  ongles  ches  un  malade  atieint  de  lichen  pian. 

i . 

Par  MM.  Du  Castel  et  Drubllk. 

Nous  avoDS  rhonneur  de  vous  présenter,  un  malade  inléressant 
dont  Tun  de  nous  M.  Druelle,  a  découvert  les  iésions  au  coars  des 
consuUalions  de  rhópilal. 

Les  allérations  des  ongles  ont  été  rarement  signalées  au  coars 
de  révolutíon  du  lichen  pian.  Nous  n*en  avons  trouvé,  dans  la 
littérature  dermatologique,  que  les  deux  observations  délaillées 
suivantes. 

Lewin.(cité  par  Heller,  Die  Krankhteiten  derNdgely  1900)aobseryé 
une  femme  de  50  ans,  atleinle  ďun  lichen  ruber  planus^  trés  étendu. 
Les  onglos  des  doigis  élaient  ďun  aspect  chétif  et  ďune  couieor 
jaune  foncé  ;  ils  étaient,  á  Textrémité  libře,  crQvassés  et  p«u  téú^ 
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tarits.  Les  ongles  du  pouce  et  du  médius  des  deux  maiDs  pařais- 
saieat  les  plus  aiteints  :  ils  s*incurvaient  h  ^(^or  partie  médiané  e( 
présentaient  deux  concavités  orientées  Tuně  ddtis  le  sensde  la  Ion- 
gueur,  Tauteur  dans  celui  de  la  largeur.  .\ 

Dubreuilh  [Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  f9()l) 
rapporte  une  aulre  observation  oíi  Les  lésions  étaient  ainsi  consli- 
tuées  :  Les  ongles  sont  trěs  fiDement  striés  en.long.  Ces  stries  sout 
parfailement  paralléles,  occupent  toule  la  .largeur  (de  rougle^  Elles 
Q^ont  pas  plus  d*un  tiers  de  millimétre  de  largeur,  sDot  profoDdes 
et  contigués  et,  en  quelques  points,  on  les  voit  nettement  formées 
par  Téclatement  longitudinal  ďune  mince  canuelure  saillani^i 
L*oDgle  paraít  rugueux  etcomme  rayé  par  du  gros  sable. 
'  Yoíci  mainteaant  botre  malade  qui,  cončurremment  avec  un 
Iichen  plán  čutané  typique,  présentait  des  lésions  de  touš  les.ongléd 
desmains. 

Renť  B...,  43  ans,  passementier.  Le  malade,  qui  est  ďune  boniie  sánté 
habitnelle,  n'accuse  pas  ďánlécédenls  pathologiques  nótables.  Pa$  'dé 
šyphilis.  A  fait  autrerois  des  exces  de  boisson,  mais  actuellemeiVlpiV ne 
constate  pas  de  signes  ďéihylisme.  Tempérameni  nerveux ;  le  malade  ^st 
rácrleménUriasctble.      "^  , 

11  vieht  čónsulter  á  Tbópital  Sáint-Loúis,  lé  20  juin  4903,  póur  une 
éruptioti  prurijf^ineuse  qui  a  débulé  il  y  a  6  mois.  11  y  a  3  mois,,  sorlés 
conseils  d^un  pharmacíen,  ii  a  pris  de  Tiodure  de  potassium;  &  la  siíite,  Uá 
remafqué  une  augmentation  de  son  éruption. 

État  actuel.  —  On  constate  une  éruption  typique  de  lichen  pian  doni  les 
élénients  $ont  ab^olunlent  cáractéri^tiques.  Ils  sonť  cotistilués  par  des 
papules,  les  unes  arrondies,  d*autres  polygonales  ;  certaines  présentent  une 
onibiiication,  d*autres  des  stríes  et  des  ponctuations  blanchátres. 

Ces  papules  de  lichen  sont  développées  sur  la  face  antérieure  des 
poignets  et  des  avant-bras,  autour  des  aisselles.  11  en  existe  sur  tcuit  Tab- 
ďonnen  et  ia  region  anCériéure  du  tborax.  On  remarqpe  une  accumulation 
de  lésions  sur  la  region  lombaire  oú  elles  arrivent,  par  coalescetice,  k 
forraer  de  petils  placards.  On  en  voit  ďas^ez  gros  élémenls  sur  les  jambes, 
les  cuisses  et  les  pieds,  surtout  á  leur  face  antérieure.  Rares  papules  sur  le 
gtaiid :  pelits  circíns  blanchátres  sur  la  face  muqueuse  du  prépuce.  Dans 
la  bouche  on  trobve  quelques  stríes  blanchátres  peu  marquées  sur  la  joue 
gauche. 

Cetle  éruption  de  lichen  pian  n'est  pas  tréš  prurigineuse ;  les  dénian- 
geaisons  apparaissent  surtout  le  soir.  Lesíirines  ne  renTernient  ni  sn^re, 
tji  albumine. 

Lésions  des  ongles.  —  A  un  examen  attentif  on  remarque  des  lésions  des 
ongles  qui  sont  absolument  ignorées  du  malade  qui  ne  s'en  était  jamais 
.^per^u.  Aceniveau^  áxx  rest^  il  ďexiste  aucun  prurítk  Sur  les.  doig(3  oo  ne 
.yoiL  pas  de  pap9l60  de  licbíMi.  .   '     .    m   : 

Ces  lésions  unguéales  9ont  géuéralisées  aux  ongles  des  deux  inaina  qiij, 
presque  lous,  sont  atteints  avec  la  méme  intensita. 


>.  I 
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De  fa^on  generále,  elles  sembienl  constiluées  par  den  élevures  saillantes, 
donoant  llmpression  ďéléments  papuleox  :  elles  soat  aliongées  dans  le 
sens  vertical  et  lendent  á  former,  par  leur  réunton,  des  séríes  linéaires  se 
dirigeant  de  la  lunule  de^ťougle  Ters  son  bord  libře.  Certaines  de  ces 
lésioDS  saiilaates  d*aspect  papuleuz  semblent  présenter  une  dépression 
centrále.  Comme  nous  venons  de  le  dire,  elles  sout  aliongées  de  haut  en 
bas,  aussi  leurs  dimensíons  daiis  le  sens  vertical  excédent-elles  nota- 
blément  leurs  dimensions  transversales. 

Dans  certains  cas,  mais  ils  sont  assez  rares,  la  tendance  de  ces  éléments 
á  se  fusionner  bout  á  bout  arrive  á  la  formation  d^ine  cannelure  saillante 
de  largeur  aniforme  dans  tou  tes  ses  parties.  Gette  disposilion  n'est  réalisée 
qne  9&  et  iá  sur  quelques  ongles. 

Plus  souvenl,  la  cannelure  línéaire  aiusi  fonnéeďapaa  ceite  unirormiié. 
Elle  présente  alors,  de  distance  en  distance,  des  sorles  ďétranglenient  qoi 
rétrécissent  sa  largeur  et  qui  semblent  correspondre  au  point  de  juxtapo- 
sition  de  Jeux  des  óléments  saillants  ci-dessus  décrits. 

Bon  nombre  deces  cannelures  linéaires  parcourent  Tongle  dans  toute^a 
bauleur.  D'autres  sont  incomplétes  ei,  partanl  de  la  lunule,  s*arrétent  á 
une  distance  variable  du  bord  libře  de  Tongle. 

Enfln,  de  ci  et  de  lá,  on  trouve  quelques  rares  éiéments  saillants  tsolés 
les  uns  des  au  třes. 

II  n*ezište  aucune  lésion  de  périonyxis,  ni  de  sous-onyxis.  Les  ongles 
ont  leur  couleur  normále.  Leur  bord  libře  n*est  pas  déformé.  Le  malade 
n^a  point  remarqué  qu'ils  tendissent  &  tomber;  leur  accroissement  est 
normál. 

Les  ongles  des  pieds  sont  touš  épaissis,  augmentés  de  volume  el 
déformés  de  fa^on  irréguliére ;  mais  nuUe  part  on  ne  Irouve  de  lésions 
analogues  k  ceiles  des  ongles  des  mains.  Ou  reste,  ie  malade  dit  que  leur 
déformation  a  débuté  il  y  a  trěs  longtemps,  bien  avant  Papparition  de  son 
licben. 


Syphilides  ulcéreuses  précoces  et  dactylite  consécutive  du  pouc« 

et  de  llndex  de  la  maln  droite. 

Par  M.  Autx.  Rbicault. 

II  est  rare  de  rencontrer  &  la  perioda  secondaire  de  la  syphílis 
(dans  le  oas  particulier  15  mois  aprés  le  debut  du  chancre)  des 
lésions  ulcéreuses  profondes,  occupant  les  doigts  et  se  compli- 
quant  d*une  véritable  dactylite. 

Ces  lésions  me  semblent  indéniables  chez  le  malade  que  j*ai 
Thonneur  de  vous  présenter; 

Bn  deux  mota,  voici  son  hisioire  : 

Le  15  avril  4902,  trois  semaines  environ  aprés  le  coit  infectanl,  appt- 
rition  á  Textrémité  du  gland  ďun  chancre  qui,  promptement,  devieot 
phagédénique.  L'abrasion  cicatricielle,  que  vous  voyex  au  somúiet  da  cóoe 
glandaire,  en  constitue  la  preuve. 
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Un  mois  et  demi  aprés  le  debut  da  chancre,  c*est-á-díre  dans  les  premiers- 
jours  de  juin,  admissíon  du  malade,  atteínt  de  syphiHde,  daDS  le  service 
de  mon  distingué  collégue,  M.  le  D'  Humbert.  II  y  res^  deaz  mois  et  sort 
en  apparence  gaéri. 

Jusque  ?ei'8  le  milieu  d^aviil  1903,  état  laleiii  de  la  maladie.  . 

A  cetle  époque,  rougeur  et  gonílement  de  Textrémité  du  pouce  droít, 
sans.trauma  préalable,  puis  exteusion  progressive  des  phénoménes  mor- 
biJes  k  la  totalitě  du  doigt. 

Un  mois  aprés,  envahissement  de  i*index.  Le  malade  entre  dans  mon 
service  le  23  juin. 

Bien  que  son  état  se  soil  déjá  francbemenl  amélioré,  il  est  facile  de 
constater  encore  aujourdliui  que  le  pouce  droit  est  sensiblement  plus 
volufnineux  que  le  gauche.  Sa  circonféreace  s^est  accrue  exactement  de 
2  centiméires.  Le  doigt  a  une  couleur  érysipélatolde  et  cette  coloratioa 
gagne  un  peu  le  métacarpíen  correspondant.  La  pulpě  est  ravagée  par  une 
iilcération  fongueuse,  qui  donne  á  cette  partie  du  doigt  un  aspect  ver- 
moulu.  En  outre,  il  existe  sur  les  parties  anlérieures  el  latérales  du  pouce, 
á  peu  pres  au  niveau  de  Tinterlígne  qui  sépare  la  premiére  de  la  seconde 
phalange,  impodsíble  ďailleurs  á  tléchir,  trois  ulcéralions  circulaires  beau- 
coup  plUs  profondes  au  moment  de  Pentrée  du  malade,  taillées  h  pic,  gri- 
sálres  ét  suintanles.  Au-dessus  et  un  peu  en  dehors  de  ťulcération  mediáne, 
qui  esl  la  plus  grande,  existe  une  ulcération  lenticulaire. 

Par  la  palpation,  on  reconnalt  aisément  que  les  os,  qui  constituent  le 
squelette  du  pouce,  ont  notablement  augmente  de  volume  et  présentent 
la  tuméfaction  que  Ton  rencoutre  dans  rostéo-péríostite ;  la  pression  ne 
détermine,  tputefois,  aucune  souffrance. 

.  En  revanche,  le  malade  accusait  pendant  la  nuit,  au  moment  de  son 
entrée,  des  élancements  douloureux,  non  seulement  le  long  du  pouce, 
naais  dans  la  main  et  une  partie  de  Tavant-bras  droit.  Aujourd*hui  ces 
douleurs  ont  disparu. 

A  ríndex,  mémes  lésions  qu*au  pouce.  Elles  ne  difTérent  que  par  leur 
moindre  élendne;  le  second  doigt  ďest  envahi  enlefTet  que  dans  les  trois 
qnarls  de  sa  longueur.  Mais  rougeur  et  gonflement  semblables  des  parties 
.  molles  et  des  phalanges,  circonférence  augmentée  d*un  centimetre.  En  outre, 
k  la  partie  antérieure  de  Tindez,  3  ulcérations  étagées,  doni  celte  qui 
occupe  le  milieu  est  la  plus  petite.  L'uIcération  supérieure  entoure  environ 
le  tiers  de  Tongle. 

En  dehors  de  ces  lésions,  circonscrites  aux  deuz  premiers  doigts  de  la 
main  droite,  deux  ulcérations,  de  méme  apparence  que  celle  des  doigts,  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale. 

Le  diagnoslic  de  syphilide  ulcérease,  avec  dactylite  consécutive, 
peut-il  étre  contesté?  Je  ne  le  croispas. 

On  ne  saurait  penser  k  un  périonyxis  avec  ulcération. 

Dans  celte,  lésíon,  la  perte  de  substance  enserre  Tongle  eompléte 
ment^  mais  elle  ne  siége  pas  ailleurs.  L*ongle  menace  ruině  et  sa 
chule  est  la  régle.  Ghez  notre  malade,  il  est  solide  et  sain. 

J«  saís  bien  que  secondairement  au  périonyxis  ulcéreux,  les  tissns 
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de  la  derníére  phalange  peu?enl  s^eoflammer  et  rextrómiié  du  .doigt 
preodre  la  foťme  d  un  baltant  decloche. 

Icí,  celte  déformation  n*existe  pas ;  en  outre,  la  lésion,  loin  ďdlre 
circonscrile^  laderniěre  phalange,  occupe  la  tolalité  du  pouce;  h 
rindex,  elle  a  envahi  les  troisquarts  du  doigt. 

Pourťaíťoii  s*arřéleráridée  ďune  tuberculose  locale? 

La  coníiguration  circulaire  des  ulcérations,  leurs  bords,  taíllés  a 
pic,  leur  profondeur,  le  parfait  était  général  du  sujet,  rintégrité  dě 
sespoumons  écartent  ďemblée  celte  hypothése. 

Ed  Tabsence  de  phéQoménes  inflammatoíres  intenses,  de  douleors 
vives,  il  n*y  a  pas  ďavantage  &  songer  á  des  panaris  vulgaires. 

Mais  il  existe  une  formě  particuliérede  panaris,  dontles  caractéres 
se  rapprochent  bien  davantage  des  lésions  de  nolre  malade :  c'est 
le  panaris  aneslhésique  ou  maladie  de  Morvan. 

Le  qualifícatif  méme,  adjoint  á  ce  derhier,  en  constitue  le  eri- 
térium  diagnoslíque.  Lespartiesatteintessont  frappéesďanesthésie; 
ríen  de  semblable  dans  notre  cas. 

Voudrait-on  une  demíére  preuve  de  la  nature  spécíílque  des 
lésions  ?  Elle  ressortirait  de  la  modiflcation,  déjá  favorable,  réalisée 
par  la  médication  mixte  :  te-  patient,  depuis  son  entrée,  preod  ious 
les  jours  2  centígrammes  de  biíodure  de  mercure  et  2  grammea 
ďiodure  de  potassium; 

-  Le  23  juín,  dáte  de  Fadhiission  k  l^hópital,  la  tuméfaction  était 
énorme,  les  doigts  étaient  mi  partie  courerts  de  croĎles,  mi 
partie  baignéspar  uáe  sanie  purulente.  Le  traitement  mixte,  aidé 
de  lavages  k  Teáu  oxygénée,  á  áé]k  diminué  le  volume  des  parlies 
attemtes,  chásáé  lés  croútés,  détergé  les  ulcérations. 

J*ai  le  légitime  espoir  que,  ďici  peu  de  teqips,  ce  malade  sorlira 
complétement  guéri. 

Les  lésions  actuelles  dénotent  toulefois  une  syphilis  grave.  Od 
.pouvait  s  y  attendre  aprés  le  phagédénisme  du  chancre.  La  raison 
de  celte  gravité  m*échappe. 

Cest  en  vainque  je  raicherchéedánslmloxication  éthylique,  le  ná- 
ladě en  paraít  exempt.  En  outre,  il  est  de  robuste  constitutioti.  Faut-ll 
Invoqaerrinsufíisance  déla  médication?  la  chose  éstpossible  !  aprés 
3  mois  seulementde  traitementmercurielet  ioduré depuis ledébutde 
la  maladie.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  aussi  penser  k  Tinflucnce 
néfaste  de  la  graine.  Si,  dans  la  grande  majoři  té  des  cas  en  effet,  \e  ter- 
rain  donne  ála  syphilis  son  cachetvéritable,on  ne  sauraitoublier  que, 
chez  quelques  sujets,  le  germe  morbide  semhle  (plaliser  á  lui  seul  les 
a^tions  nocíves,  sans  intervention  ďaucun  autre  facteurdegravilé. 

M.  Do  CASTEL.-r-Deuz  doigts  seulem^nt  sont  pris;  les  oceupati^ns  orjdi* 
nair^  du  malade  ne  peuvenl-elles  rendre  cotnpte  de.pelte  Ipcalisation  ? 
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M.  Renault.  —  Nous  n'avoQ8  rieii  trouvé  daiíS'  rhjrgiéne  et  daos  les 
habitades  da  malade  qui  puisse  expliquer  ce  siége  ezclusif. 


8cléro86  en  banda  linéalra  de  la  langue. 

Par  M.  Daitlos. 

Homme  ďune  Irentaine  ďannées  présentanl  sur  la  moilié  droite  du  dos 
de  la  langoe,  une  bandě  rouge,  dépapiUée,large  de  deux  k  trois  mílii  metres, 
lisse  el  briliante;  parcourant  ďarríěre  ea  avant  les  deux  tiers  antérieurs 
de  Torgane  en  dócrivant  nne  courbe  légére  k  concavilé  droite.  Au  toucber, 
la  surrace  malade  est  un  peu  ápre  et  manifestement  plus  résistante  que 
les  partíes  voisines  (sclérose).  Au  dire  du  malade,  cette  lésion  se  seráit 
développée,  sans  cause  connue,  depais  deux  mois,  et  sans  autre  symptón^e 
qu*un  peu  de  sensibilité.  Le  patient  ayanl  eu  la  syphilís  il  y  a  six  ans,  il 
est  naturel  bien  que  la  conclusion  ne  soit  pas  rigoureuse,  de  rattacher  celte 
lésion  á  la  syphilis.  Un  point  de  haule  importance,  mais  de  solulion  trés 
incertaine,  serait  de  savoir  si  les  lésions  de  celte  nature,  qui  ne  sont  *páiš 
trés  exceptionnelles,  ont  le  caractére  contagieux. 

.  M.  A.  FouR^iaa.  —  J*ai  observé  plusieurs  oas  de  ce  genre,  qui  appartlennent 
á  la  periodě  éloignée  de  la  syphilis  et  je  les  ai  qualiflés  du  nom  de  glossíte 
dépapillanle  non  erosi  ve.  II  est  k  remarqner  en  eCTet  que  cette  apparence 
dépapíllanle,  rappelant  les  syphilides  érosives  des  muqueuses,  ne  corrés- 
pond  pas  á  une  ulcéralion . 

Celte,  lésion  t  elle  contagieuse?  Elle  apparalt  k  des  éohéances  trés 
variables,  souvent  lointaines,  aprés  le  chancre,  el  le  probléme  des  risqttes 
de  transmission  se  pose  á  son  égard  sans  pouvoir  étre  résolu  d*une  fa^on 
bien  aulhentique;  je  ne  Val  jamais  voe  conlaminer;  mais  la  prudence  fatt 
une  nécessilé  de  s*abstéoir  de  tout  jugement  k  cet  égard. 

M.  G.  Baudouin.  —  Quel  traitemenl  lui  convient  le  mieux? 

M .  Hallopkau.  —  Le  nitráte  acide  de  mercure  m'a  donné  d*exeelleiits 
résultals  dans  des  cas  semblables. 

M.  A.  FouRNiER.  —  Je  erois  qu*il  est  nécessaire  de  la  tťaiter  par  les 
méthodes  intensives  et  que  Ton  peut,  par  exemple,  lui  appliquer  Fhuile 
grise.  Je  ne  pense  pas  que  le  seul  traitemenl  local  soit  suffísant,  méme 
qiiand  on  emploie  le  nitráte  acide. 

Ces  glossites  dépapillanles  sont  rebelles ;  elles  récidivenl  le  plus  souvent. 

M.  Barthélbmy.  —  Je  peux  répondre  á  la  question  de  M.  Fournier  :  je 
croís  que  ces  glossíles,  bien  que  produites  par  des  syphilis  anciennes,  sont 
encore  contagieuses,  sinon  en  permanence,  du  moins  dés  que  de 
petítes  crevasses  y  apparaissent.  J*ai  observé  un  fait  de  ce  genre  sur  un 
homme  de  55  ans,  qui,  ayant  élé  Iraité  mélhodiquement  de  la  syphilis 
f^endant  six  années,  avail  re9u  de  son  médecin  la  permission  de  semaríer; 
il  épousa  une  de  mes  clienles  sur  laquelle  j^obserrai  quelques  mois  aprés 
un  chancre  syphilitique  de  la  lévre  inférieure.  Je  fls  yenirle  mari  et  trourai 
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sur  8a  langae  un  placard  dópapílié,  analogue  á  celui  que  nous  renons  de 
voir,  ua  peu  plus  large  et  un  peu  plus  épais  cependant,  á  la  périphérie 
duquel  je  constalai  une  s<^rie  de  petites  crevasaes  rayonoées. 


Pelade  oonjugale  :  cQntagion  ou  ooXnoldence. 

Par  M.  DB  Beurmaniv. 

Le  malade  que  je  présenle  n'a  d^autre  intérét  que  ďélre  atteínt  de 
pelade  généralisée  depuís  le  debut  de  sod  mariage  qui  remoute  á 
six  ans.  Sa  femme,  indemne  jusqďíci,  a  étéprise  de  pelade  ophia- 
sique  il  y  a  deux  moís  environ.  II  va  sans  dire  que  si  la  contagion  est 
possible  elle  n*est  pas  prouvée  et  que  la  coVncidence  peut  aisémeat 
étre  admise. 

M.  Sabouraud.  —  Je  connais  onze  cas  de  pelade  conjugale  publiés  depuís 
huit  ans.  Dans  aucun  des  cas  il  me  parail  que  la  contagíon  puísse  éire  ad- 
mise á  coup  sAr ;  la  colncideuce  peut  étre  invoquée  avecautant  de  raison. 

M.  Hallopkau.  —  Dans  ia  statistique  que  j*aí  communíquée  Tan  passé  á 
la  Sociélé  dans  sa  sessíon  de  Toulouse,  j*ai  signále  un  grand  nombre  de 
faits  oú  la  oonlagion  peut  élre  admise  á  coup  sůr. 

M.  Sabodraud.  —  II  y  a  peu  de  ces  nombreux  cas  de  contagíon  qui  résis- 
tent  á  la  crítique  et  á  Texamen,  méme  superflciels. 

M.  Hallopbau.  —  Ces  cas  oiit  été  étudiés  avec  précition  el  Uor  aulhenti- 
čité  n'est  pas  douteuse. 


Aboés  soua-cutanés  moltlplea  ďorigine  myooalque. 

Par  MM.  ob  Bburmanu  et  Ramond. 

Le  malade  que  nous  avons  rhonnenr  de  présenter  aujonrd*hui  á  la  So- 
cietě est  un  homme  de  37  ans,  marchand  de  vinš,  qui  est  vénu  nous  cod- 
suller  le  19  n^ars  1903  k  rhdpital  Saint-Louis,  parce  que  depuís  un  moís  il 
s*était  apěr9u  qu'il  avait  souš  la  peau  de  nombreuses  petites  tumeurs. 

Gelles-ci,  quj  étaient  alors  au  nombre  de  33,  étaient  disséminées  surtoat 
le  corps;  elles  n'existaienl  paspourtantá  la  face  et  respectaient  la  plante  des 
pieds  et  la  paume  des  mains ;  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
elles  étaient  arrondies,  rénitenles,  n'adhéraienl  pas  pour  la  plupaK  aax 
plans  superflciels  ou  profonds ;  elles  ne  faisaient  pas  soufTrir  le  malade. 
et  leur  palpalion  ne  provoquait  guére  de  douleur.  L'état  général  iťétaii 
nullement  aiteinl. 

On  pensaá  la  possibilité  ďun  cas  de  ladrerie  humaine;  maís  TablatioD 
d*une  de  ces  lumeurs  montra  qu*il  s*agissait  ďai>cés  k  parois  épaisses,  coo- 
tenanl  un  pus  sans  odeur,  blanch&tre  et  grumeleux.  La  pocbe  pumleDle 
ayant  été  rompue  au  cours  de  Topération,  le  pus  s'écoula  dans  la  plaie  qui, 
un  moís  aprés,  étail  bourrée  de  nodosilés  :  il  y  avait  eu  réinoculatíoo  sur 
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píaoe.  Le  pus  ezaminé  directement  ne  révéla  pas  la  presence  de  micro- 
organismes  (I) ;  ensemeacé  sur  gélose  il  douna  naissance  k  des  cultares 
pares  ďemblée  ďon  champignon  particulier.  Quatre  aatres  tumeurs  enle- 
vées  se  moulrérent  ezaclement  constitaées  comme  la  premiére;  chaqae 
fois  le  pus  ensemencé  donna  des  cultures  pares  du  méme  champignon. 
Gelui-ci,  essentiellement  polymorphe  dans  ses  aspects,  pousse  sur  gélose 
glucoséeou  glycérinée,  sur  ponime  de  terre,  sur  carotte,sar  boaillon  pep- 
toiié ;  il  se  développe  presqae  aussi  rapidement  á  la  température  du  labo- 
ratoire  qu*á  Tétuve  á  ST-dS^".  Ezaminé  au  microscope,  il  est  représenlé 
par  un  mycélium  etichevé(ré,  ílezueuz,  k  cdté  duquel  on  voit  par  places 
tfes  spores  isolées  ou  réunies  en  pelits  amas. 

Inoculé  au  cobaye  et  au  lapin  il  n*a  pas  jusqu^ici  páru  pathogéne  pour 
ces  animauz,  maís  nous  poursaivons  nos  recherches  surce  point.  II  semhle 
en  tout  cas  qďil  soit  inoculahle  k  Thomme,  puisqu'une  inoculation  invo- 
ionlaiře  a  éié  positive. 

L*examen  hislologique  de  la  membráně  ďenveloppe  révéle,  outre  la  pre- 
sence de  quelques  cellules  géantes  typiques,  Tabondance  des  leucocytes 
qui  iiiQUreut  le  tissu  conjonctif  trés  épaissi.  On  ne  Irouve  pas  trace  du 
parasite  dans  cette  enveloppe. 

Mis  h  riodure  de  potassium  :  6  grammes  par  jour,  ie  malade  s'est  trés 
vité  amélioré,  et  en  un  mois  et  demi  de  traitement  il  est  arrivé  k  ne  plus 
présenter  que  deuz  petites  tumeurs  trés  diminuées  de  volume  et  manires* 
temeni  en  voie  de  régression. 

M.  Saboubaud.  —  Ge  cas  est  du  plus  grand  intérét.  En  trés  peu  de  temps 
se  formérenl  des  tumeurs  qui  rappelaient  les  kystes  de  la  trichine,  leur 
multiplícation  fut  eztrémement  abondante  et  rapide.  L^ezamen  histologíque 
de  ces  ahcés  rappelait  complétement  la  iésion  tríchophytique  chronique  avec 
ses  cellules  géantes,  et  ses  diverses  cellules  lympholdes.  Gomme  dans  ces 
iésions  le  parasite,  extrémement  diflicile  k  distinguer,  s*obtenait  aisément  k 
Tétat  pur  par  la  culiure.  Les  inoculations  auz  animauz  n'ont  pas  été 
positives,  ce  qu'il  faul  attrihuer  sans  doute  k  la  défeciuosité  du  mode 
opératoire.  La  varieté  du  champignon  ne  peut  étre  flzée,  car  il  n*a  pas 
encore  produit  dans  les  cultures  ses  organes  de  fructíflcation.  L'inoculation 
involontaire  faíte  snr  le  malade  au  cours  de  Tintervention  a  parraitement 
pris. 


Un  oas  de  pseudo-palade,  tjrpe  Brooq. 

Par  M.  Dahlos. 

Homme  de  40  ans  dont  la  léle  n'aurait  (?)  été  envahie  que  depu  i  s 
six  mois  environ.  Garactěres  classiques  de  raffection  (atrophie,  alopécie, 
cicatrices,  sans  foliiculite  suppurative  et  méme  sans  rougeur).  La  plus  grande 
partie  du  cuir  chevelu  est  atteinte.  L*auteur  présente  ce  malade  pour  pro- 

(1)  Les  exaiuens  histologiques  et  hactéríologiques  ont  été  pratiqués  dans  le 
laboratoire  de  M.  le  D^  Sabouraud,  qui  a  eu  la  bienveillanee  de  nousguider  dans 
oofl  recherches. 
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voquer  des  commanications  sur  la  pathogénie  et  la  thórapeuUque  de  cette 
affeclion.  11  a  Tainement  rhercbé  un  parasite  el  n*a  trouré  sur  les  cheveai 
d*autre  altération  qu'un  cerlaio  degré  de  follículite,  caraclériséb  par  le 
ramolHssement  du  bulbe  qui  s'arrache  eolouré  ďune  gaioe  épiUiéUale 
épaisse  (gaine  interně).  Quant  au  traiteinent,  ce  qui.  dans  ces  cas,  lui  a  pan 
mieux  ou  plul6t  rooins  mal  réussir,  c*esl  une  pommade  sulfuro-cadique 
avec  UD  peu  d*oxyde  jaune.  (Axonge  30.  Huile  de  cade  15.  Soufre  précipitéS. 
OxydejauneS.) 

M.  Sabouraud.  —  Dans  un  cas  de  cette  afTection,  chez  un  loalade  qui  me 
fut  adressé  par  M.  Daríer,  Tanalomie  palhologique  m*a  montré  qu*il  s*agis- 
sait  d*une  foUiculite  scléreuse  progressive ;  le  nom  de  pseudo-pelade  oe 
convient  donc  pas  k  cette  lésion  qui  ne  laísse  pas  le  follícule  intact,  elle 
serail  mieux  dénonimée  folliculite  cicatrícielle  alrophiante. 

M.  Moty.  —  Ce  fait  me  rappelle  les  cas  de  peiade  vus  au  coura  d*uQe 
epidemie  au  Va1-de-Gráce. 

M.  Sabooraod.  —  Avec  cette  différenee  toutefois  que  dans  les  cas 
anzqueh  fait  altusion  M.  Moty  et  qui  ont  été  publiés  par  Vaillard  et 
Vincent  il  n*y  avait  pas  ďatrophie  consécative  permanente  et  de  cicatríces. 

M.  HallopÍsau.  —  On  ne  peut  assimíler  ces  faits  á  la  folliculite  dépilanie 
commune,  il  n*y  a  pas  ici  ďabcés  folliculaire,  mais  simplement  cicatríce 
atrophique  de  toutes  les  parties  atteintes  par  le  processus. 

M.  Sabooraud.  —  II  est  évident  que  je  ne  pense  pas  á  confondre  ceci  avec 
rimpétigo  de  Bockhart,  je  remarque  seulement  qu'entre  limpétígo  de 
Bockhart,  certaínes  formes  de  foUicuUles  de  la  nuque  et  de  la  barbe  qui  se 
rapprochent  da  Tacné  chéloldienne  et  le  type  que  nous  observons  id,  il  j  a 
toutes  les  formes  intermédiaires. 

M.  Bruchet.  —  Je  remarque  que  sur  les  points  en  évolution  Taspect  de 
la  desquamation  ressemble  &  certaínes  variétés  de  séborrbée  :  je  demanderai 
á  M.  Sabouraud  quels  sonl  les  caractéres  qui  permettent  de  distinguer  ce« 
deux  affections? 

M.  Sabouraud.  —  La  séborrbée  peut  compliquer  de  semblables  affections, 
mais  elle  n*a  rien  de  commun  arec  eiles.  La  séborrbée  n*atrophie  pas 
ainsi  par  placards  isolés,  le  cheveu  qu*on  épile  n'est  pas  engaíné,  elle  ne 
s*accompagne  pas  du  bálo  rose  enveloppant  chaque  poil  en  couronne,  ses 
lésions  bistologiques  n'ont  rien  de  commnn  avec  celles  de  la  pseudo-pelade, 
enfin  elie  ne  se  termine  pas  par  des  cicatrices. 

M.  Barthélbmy.  —  J*ai  observé  un  soldal  retour  du  Tonkin  od,  couché 
sur  la  terre,  il  avait  été  piqué  á  la  téte  par  ce  qu*il  appelle  un  scorpion. 
II  fut  gonílé,  malade,  mais  guérit.  Sur  le  cuir  chevelu  on  royail  bien  la 
Iracede  la  piqúre,  occupant  exaclement  le  centre  d*une  vasle  plaque  non 
cicati icielte,  complétement  glabre  et  ayant  touš  les  caractéres  d^une  plaque 
de  peiade.  II  n*y  avait  eu  aucune  inflammalion  &  ce  niveau  ;  mais  par  le 
fait  du  venín  les  cbeveux  étaient  tombés  dans  Tétendue  de  la  paame  de  la 
máin.  Dix-buit  mois  aprés,  quand  je  vis  le  malade,  les  cbeveux  n*étaientpa5 
encore  repoussés. 
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M.  Mott.  —  La  piqůre  des  soorpions  produit  assez  souTent  tine  módi* 
fícatioa  défliiitive  du  systéme  nerveaz  trophique  du  point  piqué ;  c'est 
ainsi  qae  j*al  renconítré  un  sergent  ďun  bataillon  d^Afríque,  piqué  au 
vertex  sept  ani  auparavant  et  portant,  depuis  cette  épo<|ue,  une  niécbe 
blajiche  au  nolUeu  d*une  chevelurpďun  lré9  beau  noir. 


,1  • 


Ďenufitose  indéterminée,  deuxiéme  présentation. 

Par  M.  Danlos. 

H  s*agit  du  pDalade  présenté  en  ávrii  dernier  souš  le  titre  Mycosis  ou 
Sárcome. 

Depuís  ceUe  dále,  ratTection  a  manifestement  reculé,  saus  guérir  toute- 
fois.  Les  nappes  d*iníiltratioa  sur  la  fígure  sont  devenues  moins  manifestes. 
On  les  percoit  encore  au  pal  per ;  mais  la  face  a  pris  une  teinte  roiíge  gene- 
rále, sur  laquelle  les  placards  prímitlfs  sonl  moins  visible^.  Sur  le  cuir 
chevelu  les  ulcéralions  se  sont  cicatrisées  el  sur  les  cicatríces  se  sont  déve- 
loppés  nombre  de  kjsles  épidermiqúes. 

Lil  cicalrisalion,  toulefoiSyest  loin  d^élre  definitivě,  car  de  tempsá  autre, 
qaand  on  remplace  lapommade  par  des  applications  humides;  des  ezulcé- 
rations  se  reproduisent. 

L*état  général  est  reste  ezcellent ;  cépendant  depuis  la  premiére  présen- 
tation, le  malade  a  éprouvé  pliisieurs  poussées  de  furoncles  et  mémed^an- 
thrax.  Est-ce  á  la  révulsíon  provoquée  par  les  furoncles  qu*il  faut  altribuer 
ramélioration?  II  est  possible  qu*il  en  soil  ainsi;  toutefois  nous  croyons 
pluťót  ďevoir  attribuer  Pamélioration  &  Temploi  de  la  pommade  an  co  lar- 
^ol ;  el  ce  qui  nous  le  fait  croire,  c'esl  que  le  míeux  a  páru  s*arréter  chaque 
fois  que  la  pommade  a  manqué,  ce  qui  s^est  produit  á  plusíeurs  reprises. 
Les  placards  kératosiques  traités  par  le  savon  noir  oni  également  reculé 
sans  disparaltre.  Gomme  traitement  interně,  le  malade  a  repris  la  liqueur 
(Je  Fowler  dont  il  avait  antérieurement  Tait  usage  sans  résullat; 

Gii  résumé,  Tévolutíon  et  Tobservation  suivie  plus  de  deuz  mois,  nous 
latssent  aussi  indécis  que  le  premiér  jour,  sur  la  nátuře  de  celte  singuliére 
aíTection.  Des  bopsies  faites  dans  de  trés  bonnes  conditions  par  M.  Domi- 
nici, dont  nous  donnons  plus  loin  la  nole  histologique,  ďontpas  permis  de 
trancher  avec  certitude  cetle  queslion  de  nalure,  que  la  cliníque  laisse 
JndécUe. 

ExAMBN  HISTOLOGIQUE,  par  M.  DoMiNici.  —  Les  piéces  ezaminées  au  poinl 
de  vue  histologique  sont  un  fragment  de  peau  prélevé  et  un  ganglion  cervi- 
cal  hypertrophié. 

Le  fragment  de  peau  que  nous  avons  éiudíé  est  le  síége  d*un  processus 
inflammatoire  et  néoplaslque. 

Les  réactions  tn/Iommaíotre^.rappellenl  celles  des  pemphigus,  en  raison  de 
la  poussée  intense  des  leucocytes  éosinophiles ;  celles  de  Ja  tuberculose  eu 
égard  k  la  presence  de  céltules  géantes ;  celles  de  la  syphilís  par  Talter- 
nance  d*amas  de  plasmazellen  et  de  bandes  de  sclérose. 

De  plus,  le  processus  néoplasique  se  rapproche  de  celui  des  sarcomes 
paroe  qiie  des  (Qeliules  €oa}onctive8  demeurent  atypiques  par  accroissement 
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énorme  de  leor  corps  et  de  leur  noyaa  qai  bourgeonne  et  acqniert  des 
nucléoles  aiiormalement  volumineux.  II  aldenlifle  k  celuí  da  mycosis,  en 
raison  de  raccumulation  dans  un  stroma  conjonctif  rétículé  de  petites 
cellules  rondes  comparnbles  aux  lymphocytes. 

Discussion.  —  L^absence  de  bulles  k  contenn  leucocytaire  (Leredde),  la 
faible  intensilé  de  la  migration  des  cellules  éosínophiles  á  travers  Tépi- 
derme,  éliminent  le  diagnostic  de  pemphigus.  ťeztréme  rarelé  des 
cellules  'géantes  comparables  k  celles  du  tissu  tuberculeux,  Tabsence  dp 
véritables  follicules  tubercoleuz  permeltent  de  rejeter  Thypothěse  ďune 
inflammation  dae  au  bacílle  de  Rocb(i]. 

Endales  plasmomes  ne  sont  pas  centrés  en  général  par  des  vaisseaux; 
les  parois  de  ceux-ci  ne  sont  qu'exceptionnellement  épaissies.  Ces  deux 
caractéres  négatifs  reudent  douteux  le  diagnosUc  de  syphilis  cutanée. 

D*autre  pari,  les  cellules  conjonclives  qui  simulent  celles  de  cerlains  sar- 
comes  ne  forment  que  de  petits  groupes  clairseraés.  Leur  apparition 
iťimpliqne  nullement  nne  transformation  sarcomalcuse  du  tissu  conjonctif, 
comme  on  pourrait  le  croire  k  Texamen  de  préparations  ne  portant  que 
sur  de  trěs  mínimes  fragments  de  pean. 

Quanl  au  tissu  d*aspect  lymphoide,  il  est  réparti  en  foyers  isolés  au  lieu 
ďétre  uniformément  élendu,  k  la  fagpn  du  néoplasme  du  mycosfe  fon- 
golde. 

Ge  dernier  diagnosUc  est  donc  discutable. 

Bu  résumé,  la  dótermination  anatomo-patbologique  de  la  piéce  qae  nouá 
avons  étudiée  doil  étre  réservée  (2). 

Ganglion.  —  Le  ganglion  est  le  siěge  d*une  réaction  inflammaloire. 

On  n'y  conslate  ni  transformation  lymphomaleuse,  ni  transformation 
sarcomateuse,  ni  développement  de  tumeur  procédant  par  métastase. 

M.  Daribr.  —  Les  coupes  de  cette  affection  que  j'ai  pu  examiner  ne  soul 
pas  sufflsamment  probantes  pour  qu*il  soit  possible  de  tirer  une  condosion 
quelconque. 

Nous  pouvons  étre  en  presence,  soil  ďun  syphilome,  soit  de  mycos'í> 
fongolde,  soit  d*une  maladie  inconnue.  Toutefois  les  présomptionsen  faveur 
du  mycosis  sont  plus  vraisemblables. 


Sur  un  cas  de  maladie  de  Reoklinghaufien  aveo  tumeur  de  velume 

exceptionnel. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Lafpittb, 

La  nommée  Jeanne  C...,  présenle  un  type  classique  de  celte  ma- 
ladie, c'est-á-dire  des  fibromes  multiples  cutanés  et  sous-cutanés,  de 
nombreuses  tacheslpigmenlaires,  et  un  défaut  de  développement  psychiqoe. 

^I)  Recherches  des  bacilles  négatives.  Inoculation  bous  la  peaude  la  cuisicdu 
cobaye>'ayant  déterminé,  depuis  cinq  semalnes,  ni  mauvals  état  général,  d» 
adénopathie  correspoDdant  au  lerritoire  ÍDoculé. 

(2)  Jelle  est  aussi  ropinion  de  M.  Darier  auquel  j'ai  présenté  les  préparations 
concernant  le  cas  actuel,  afin  de  savoir  si  mes  doutes  pourralent  étre  levés. 
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Si  nons  croyons  devoir  la  présenter  á  ia  Societě,  ťest  en  raísoD  des  pro- 
porLions  considérabies  qu'a  prises  ane  des  néopiasies. 

Si  on  ezamine  le  membre  supéríeur  gauche,  on  apei^oit  de  suitě  dans 
la  region  externě  du  tiers  inférieur  de  l'avaul-bras  et  du  dos  de  la  main, 
dansla region  qui  répond  aux  premiér  et  deuxiéme  mélacarpiens,  une  saiilie 
irréguiiére  formée  par  Tagglomération  de  plusieurs  massetf  :  deuz  d*eiitre 
eiles  sont  placées  aux  deux  extrómités  de  la  region  atteinte ;  elles  ont  cha- 
cune  le  diamétre  ďune  piéce  de  cinq  francs;  entre  ces  tumeurs  et  empié- 
tant  sur  eiles  par  leurs  bords,  on  en  voit  d*aulres  plus  petites  vai-íant  des 
dimensions  ďune  piéce  de  deux  francs  á  celles  ďan  grain  de  mil.  Uiie  de 
ces  lumeurS)  placée  sur  la  face  antérieure  de  Tavant-brast  est  sóparée  neite- 
ment  de  Fagglomération  par  un  intervalie  de  peau  saine  d  un  centimetre 
environ.  Ces  tumeurs  sontassez  saillantes  etdéforment  neltemeot  la  region. 
Leurs  bords  arrondis  ne  sont  pas  trés  nets  et  se  confondent  insensiblement, 
soit  avec  celui  des  tumeurs  voisines,  soit  avec  la  peau  saine. 

La  coloiation  de  ces  saillies  est  rosée;  la  peau  paralt  á  leur  niveau  amin- 
cie,  tiraiiiée,  quelque  peu  vergeturée.  A  ia  palpation,  on  perQoit  une  réuir 
tence  (out  k  fait  partículiére,  ďune  mollesse  et  ďune  flaccidité  rappelant, 
suivant  la  comparaison  classique,  «  celle  ďun  scrotum  sans  testicule  ». 
Nous  insisterons  encore  une  fois  sur  Tinsuffisance  de  la  dónominatioii  de 
neuro-flbromatose  pour  designér  un  ensemble  morbide  qui  comprend  des 
tacbes  pigmentaires  et  im  trouble  du  développement  psychique. 

M.  Du  Gastbl.  —  Les  lésions  néoplasiques  de  cette  malade  rappellent  le 
névrome  plexiforme. 

M.  Oabibh.  —  J*ai  pu  m^assuřer  qu*il  n'y  a  pas  de  limite  tranchée  entre 
le  molluscum  pendulum,  la  maladie  de  Recklinghausen  etle  névrome  plexi- 
forme. Dans  tes  cas  analogues  á  celui-ci  oů  les  altérations  de  la  maladie  de 
Recklinghausen  se  présentent  accompagnées  de  tumeurs  voluminenses; 
on  designe  communément  ces  derniéres  souš  le  nom  de  tumeurs  majeure$. 


Snr  une  tuberculosa  en  loyers  multiples  du  visage  et  des  membres 

Bupérieuirs. 

Par  MM.  Hallopiau  et  Vielliard. 

Ce  fait  est  intéressant  surtout  par  les  difficuUés  qu*en  a  plusieurs 
fois  présenté  le  diagnostic. 

Philoméne  6...,  28  ans.  Entrée  salle  Lugol,  le  29  juin  1903. 

Antécédtnts  héréditaires,  Nuls.  —  Antécédents  ptrsonnels,  Née  dans  la 
Loire-Inférieure  qu*elle  n*a  quiltée  que  pour  venir  á  Paris;  elle  a  deux 
petites  fllles  dont  Tuně  a  été  soignée  pour  une  tuberculose  pulmonaire. 

En  aoůt  4897,  apparitions  ďune  petite  tache  rouge  sur  la  joue  droite  et 
d*une  autre  tache  sur  le  hord  postéríeur  de  Toreille  gauche.  Tout  ďabord 
la  malade  y  fait  peu  ďattention,  [mais  les  taches  s'agrandissent  et  la  ma- 
lade vient  consulter  l*un  de  nous  qui  diagnostique  un  lupus  érythémaUuxei 
conseille  dés  scarifications.  La  malade  cesse  le  traitement  prescriť  aprés 
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á%nx  séaDced.  Hepois  18  inois,  ratfeetion  progrette  peu  á  peu;  les  Ksions 
(ie  la  joue  droite  et  de  roreille  gavche  progressent ;  de  plus,  de  noarelles 
Uches  apparaissent  sur  la  joue  gauche,  puU  sur  Toreille  droite;  enfin,  il 
^arHent  des  nodules  sur  les  bras.  En  juin  t908,  &  la  Bochefoucauld  on  fait 
Ie  diagaostíc  de  Itipus  tubercuUux,  Traileinenl  par  les  pointes  de  fea.  Pas 
d^amélioratioň  sensible.  Le  15  mai  1909^  la  malade  enlre  h  la  salle  H«tnrí  IV 
oů  Toh  díscnto  Thypothése  d^une  lépre ;  Texamen  dn  saog  donne  des  résul- 
tals  négatifs;  la  malade  se  refuse  k  toute  bíopsie.  Enfin  le  29  juin  ia 
malade  entre  salle  Lagol  oů  nous  la  trouvons  dans  Tétal  suivant  : 

La  faoe  alUre  toul  d*abord  ratletilion.  Sur  la  joue  droite,  on  remarqae 
un  placard  .víolacéun  peu  saiflanl,  sVtendanl  depuis  2  centimétres  environ 
du  bord  de  ta  paapiére  inférieuťe  josqu^^  3  centimétres  du  rebord  du 
maxillaire  inférieur,  et  depuis  i  centimetre  du  sillon  naso-génien  et  2  centi- 
métres de  ta  cdmiňíssure  labiale  jusqu'á  environ  égale  distance  entre  la 
cpmmissure  labiale  et  le  conduit  auditif  externě.  Au  miliea  dn  placard,  on 
remarqtfe  uné  lég^e  dépression  dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de  la 
láehe,  il  en  ptirt  perpendicnlairemenl  des  sillons  d*environ  1  centimetre;  ces 
silléas  paraissent  étre-ďorigine  cicá tricielle  (pointes  de  feu).  A  la  périphérie', 
la  ooloratidn  rouge  flomUre  ne  cesse  pasbrusquemént  poor  faire  pláce  k  lá 
color^líon  de- lá  peaú  saine,  mais  sur  une  largeur  <l*un  centimetre  rnvi- 
ron,  on  obseťveí  une  zone  noň  saíllante,  de  coulevr  l^gérement  rose  violacé 
qui  représentéki  d*ápTés  les  affirmátions  de  la  malade,  la  propagátion  dé 
Tenvahissement^  En  observant  avep  soin  la  tacbe,  on.apergoit,  sur  le  fotid 
sombre,  de  petite^  saillies  arrondies,  de  ta  grosseur  d*une  téte  ďépingle, 
comme  encbássées  <(ans  la  peau  et  Iranchant  par  leur  coloration  jaune  sur 
Us  téguments  violacte  qui  les  entonrenl.  A  la  palpation  du  .  placard,  od 
notě  une  infiltration  qui  correspond  &  la  region  colorée  anormalemeni. 
Elle  B*es(  pas  extrémement  dur^  et  diminue  inseosiblement  au  nireau  de 
la  zone  excentrique  moins-  colorée. 

;  Sur  ia  joue  gauobe,  se  trouve  une  tacbe  d*aspect  analogue  formée  i^ar  la 
coníluence  de  deux  plaques.  L*une,  de  la  grandeur  ďune  piéce  de  I  franc, 
est  située  á  la  bauteur  de  Taile  du  nez;  Tauti-e,  située  en  arriére  de  la  pre- 
cedente, un  peu  plus  petite  qu'une  piéce  de  5  francs  en  esl  séparée  par  une 
bandě  de  tíssu  moins  atteint,  d^  coloration  moins  foiicée  et  ressemblant  á 
celle  de  la  zone  ďune  largeur  de  1  cm.  1/2  qui  entoure  le  systéme  des  deux 
placards  et  qui  présente  les  caractěres  déja  étudiés  sur  la  lésion  de  la  joue 
droite.  Les  placards  de  la  joue  gaucbe,  y  compris  celui  qui  siége  au  niveau 
de  ia  quéué  du  sourcil  et  qui  est  de  la  dimension  d*une  piéce  de  1  franc, 
préaaatant  des  caractéres  analogues  á  ceux  du  placard  de  la  joue  droite,  en 
partwaliai  !■»  pdílw  HÚHiea  arrondies  et  jaun&tres  déjá  sigoalées.  On  peut 
mobiliser  les  placards  en  masaeagwe  lapaMh^Les  deux  oreiíles  scat  atteiiUes. 
Suř  roreille  gaucbe,  dont  la  lésion  esl  Ia  plos  aacifiUM»  on  remarque  au 
niveau  du  bord  postéríeur,  depuis  le  sommet  de  Toretfl^  jBa^*aa  lobule 
qui*  est  é  peu  pres  complétement  pris,  une  infiltration  rouge  víclseé  áoni 
la  coloration  rappetle  celle  des  placards  des  joues.  Gette  tuméfaction  est 
assez  réguliére  ďaspect.  On  sent  á  la  palpation  une  infiltration  correspoo- 
dant  &  la  lésion  perceptible  á  la  vue.  Sur  Toreille  droite,  lésion  analogue, 
mais  moins  ácceňluée  :  la  coloratiou  est  beaucoup, moins  foncée;  ToreiUe 
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ešt  molns  déformée,  soq  bord  po&téríear  nioinš  augmente  de  vólume*  On 
notě,  dans  sa  partie  iáfémare,  de  pěti  tes  saiilies  jaunátres,  un  peu  transpa* 
rentes,  assez  nombreuses,  el  du  volume  ďune  petite  téte  ďépingle. 

Ajoutona  que.  depuis  6  oa  7  niois,  ane  leinte  TÍoláire  légére  est  appárue 
au  niveau  de  la  rabine  du  nez  et  qu'on  sent  á  ce  niveau  ane  inflltration  pro- 
f^nde. 

Toutes  les  lésíons  de  laface  sont  indolores  subjectivemenl  comme  objeo 
tivement.  A  peine  la  malade  ressent-elle  á  laur  niveau  un  léger  prurit. 

Les  membres  supérieurš,  dont  seuls  les  tégúments  présentent,  des  manifes- 
lations  cutanées  en  debors  de  la  face,  nous  montrent  des  nodules  peu  sail- 
lants  h  la  vue,  de  coloralioii  rouge  violacé  et  au  iiombre  d*une  quinzaine, 
doni  díx  pour  le  bras  droil  el  cinq  environ  pour  le  bras  gauche.  Leurs 
dimetisioiis  varient  depuis  celles  d*un  Tranc  jusqu'á  celles  ďun  petit  poís. 
Á  leur  niveau,  le  derme  présente  uhe  ínQltration  gommeuse :  le  nodule  glisse 
assez  facilement  sur  les  plans  profonds.  Les  troutdes  de  ta  setisibililé  ne 
sont  pas  bien  nels  en  ces  points. 

Au  point  de  vue  de  Tétat  général,  la  malade  ne  parattpas  trés  toucbée, 
pas  trés  amaigrie.  Cependanl,  elle  se  plaínt  d*une  lassitude  et  d*une  faiblesse 
marquées.  Elle  dít  tousser  depuis  plusieurs  années,  mais  ellé  n'a  jamais  éu 
ďhémoptysies.  On  ne  trouve  aucuii  sfgn4  ďafTeclion  pulmonaire,  ni  á  la  per- 
cussion,  ni  par  la  recberche  des  vibralions  tboraciques,  ni  a  Tauscultatioti. 

Notre  premiére  impression  en  voýantle  visage  decette  malade  a 
éié,  ces  jours  derniers,  comme  il  y  a  six  ans^  qu*il  s'agissait  ďuo 
lapus  érythémateux  ;  la  localisaUon  dés  allérations  symétrique- 
mentsurle  nez,  lesjoues  et  les  oreilles  et  laur  coloration  violacée 
éveillaient  tout  d*abord  Tidée  de  cette  affection:  un  examen  plus 
approfondi  nous  aconduit  á  modifier  ce  diagno&tic. 

En  effety  ces  lésions  faciales  sont  daractórisées  par  la  presence  de 
nombreux  nodules  que  Fon  ne  constate  pas  dans  les  eas  de  lupus 
érythémateux;  leur  presence  éiimine  ógalement  celle  ďun  mycosis  : 
s'agirait-il  ďune  lěpre?  on  peut  invoquer  en  fayeur  de  ce  diagnostic 
Torigine  bretonne  de  la  malade,  la  couleur  et  la.  formě  des  tumeurs 
cutanées;  mais,  il  existe,  d*autre  part,  tout  un  ensemble  de  signes 
négatifs  qui  nous  conduisent  k  repousser  cette  hypothése :  ce  sont 
rintégrité  des  fonctions  sensitives,  Tabsence  de  tuméfactions  des 
aerfs  cubilaux,  le  résuilat  négatif  de  Texamen  du  sang. 

Par  contre,  on  peut  invoquer  des  arguments  décisifs  en  faveur  de 
la  tuberculose  :  tels  sont  la  disposition  symétrique  de  Téruptión 
sur  le  nez,  les  joues  et  les  oreilles,  les  petUs  nodules  miliaires  dont 
sont  surmontés  les  placards  du  visage  et  des  oreilles;  il  est  vrai  que 
leur  couleur  est  violacée  et  non  rosée  comme  il  est  de  rógladans  le 
lupus  vulgaire;  aussi,  dirons-nous  plutól  tuberculose  miliaire  eti 
nappedu  re^^a^eplutót  que  lupus.  Les  tumeurs  muUiples  des  membres 
supérieurs  ont  ious  les  caractéres  des  gommes  tubeřculeůses  qui  ont 
été  maintes  fois  décrítas  dans  nos  bnUelins;  ce  fait  vient  de  nouveau 
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montrer  combien  sout  dÍYQrses,  suivanl  le  mode  de  réaction  des 
sujets»  les  manifesiatíoDs  culanées  de  la  tuberculose. 

H.  Gastou.  —  Gette  malade  a  éié  traitée  succesnremeDt  comme  syphili- 
lique,  comme  atteinte  ďune  varieté  parliculiére  de  iobercalose,  comme 
lépreuse ;  le  diagnosUc  histologique  n*a  pas  élé  íait,  la  malade  se  refasani 
á  la  biopsie. 

M.  Daeier.  —  Mou  avis  est  que  nous  sommes  en  presence  d*an  oas  de 
sarcoTde  de  Boeck.  Ces  nodules  violac^s,  livides,  inílltréa,  de  consistance 
diverse,  s'atrophianl  aii  cenlre,  progressant  k  la  pérípbérie,  me  paraisseni 
répondre  lout  k  faít  áce  lype.  Je  coniiaissais  des  fails  de  ce  genre,  avaat  de 
connaKre  la  désignation  particuliére  de  Boeck;  je  les  regardais  alors  comme 
une  varieté  de  tuberculide  disséminée  nodulaíre.  Je  crois  qu*il  ne  faul  pas 
employer  ici  le  mot  de  tuberculose,  car  la  tuberculose  quí  aurait  des  lésions 
aussi  élendaes,  aussi  épaisses,  régressant  jusqďá  deveuir  planeš,  jusqa*á 
disparaltre  (otalement  poar  étre  remplacécs  par  d*autres  siégeant  ailleurs. 
le  tout  sans  s^ulcérer  jamais,  nous  ne  la  connaissons  pas.  L^iooculation  ne 
donne  pas  la  tuberculose  aux  animauz^  on  ne  trouve  pas  de  bacilles  dans 
ces  néoplasies.En  revanche,  on  peot  employer  le  terme  de  tuberculides,  car, 
dans  le  cas  de  Boeck  comme  dans  les  miens,  la  structure  des  tumears 
rappelle  absolument  celle  des  tissus  laberculeuz  et  les  malades  sont  habi- 
luellement  tuberculeux  par  ailleurs  ou  simplemenl  suspects  comme  c'est 
ici  le  cas. 

M.  Du  Gastel.  —  II  me  semble  que  l*oa  peut  regarder  ce  cas  comme  une 
varíólé  de  tuberculose  de  la  peau  et  que  Tépithéte  de  sarcolde  teod  actuHle- 
ment  á  devenir  trop  comprébeiisive. 

M.  Hallopbao.  —  Je  ne  reconnais  pas  \k  les  lésions  de  la  sarcoide  telle$ 
que  je  les  ai  vues,  Toreille  en  pariicttlier  en  diSére  beaucoup.  Je  crois  qii*ii 
s'agit  d*une  varieté  de  tuberculose  culanée. 

M.  Barthélkvy.  —  L'examen  de  cette  malade  me  fait  (rouver  chez  elle 
des  nodules  qui  sont  Texacte  reprodoction  de  ce  que  j*ai  décrit  aulrerois 
souš  le  uom  de  follíclis.  Le  folliclis  élant  de  nátuře  tuberculeuse,  je  croií 
qu*il  y  a  toute  raison  de  rapprocher  ce  cas  de  la  tuberculose  cutanée. 

Je  trouve  que  toutes  les  distinctions  qu'on  fait  sur  cette  éruption  ne 
servenlqu*árendre  plus  confuse  la  question  de  nature  et  de  cause.  L*aspect 
des  joues  et  des  oreilles  démonlre  qu'il  s'agit  ďun  lupus ;  il  y  a  donc  de  la 
tuberculose  de  la  peau  et  les  sarcoldes  en  question  ne  sonl  que  des  placards 
sarcoides  de  processus  tuberculeux.  Nous  sommes  en  face  d*un  cas  de  tuber- 
culose culanée  etsous-culanée. 

II  y  a,  9áel  lá,  des  placards  iníiltrés,  des  Uots  cutanés,  inlradermiques  et 
soos-dermiques  oů  de  petíts  foyers  bacíllaíres,  d*abord  isolés  el  disséminés, 
se  sont  rejoints  et  ont  fusionné.  Ailleurs,  on  voit  de  ces  foyers  plus  petiis, 
plus  superficiels  et  isolés,  mais  laissant  des  cicatrices  aprés  leur  évolution 
faiie,  et  qui  sont  composés  par  des  pustules,  k  mon  avis,  ayani  fusionné  et 
formant  un  Uot  ďinílltration.  Ges  lésions  rappellent  singuliérement  celles 
que  j'ai  constatées  dans  cerlains  caa,  et  qui  accompagnaieni  les  foUtculíles 
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qae  j*at  décrítes  en  1891  souš  le  nom  de  follíclis.  II  semble  bien  que  cette 
varieté  de  foUiculites  doil  étre  rattachée  k  la  tuberculose.  Pour  la  varieté 
follidiSf  fen  conviens  ;  mnis  je  ne  Tadmets  nullement  pour  la  varieté  (ícni^ 
tis,  Quoi  qu*il  en  soit,  les  placards  éruptifs  et  les  Uots  ďinfiltration  sous- 
cutanée  qui  sont  présentés  icisous  le  nom  desarcoTdes  ne  sont,  h  mon  avts, 
que  des  manifestalions  de  tuberculose  cutanée,  intradermique  ou  sou9 
culanée. 


Un  xnélait  de  la  paraífine. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Viblliard. 

Les  résuUats  annoncés  par  les  médecíns  qui  ont  eu  recours  aux 
injections  de  paraffioe  suivant  la  méthode  de  Gersuny  pour  corriger 
les  déformations  nasales  ont  jusquMci  dans  leur  ensemble  páru 
favotables:  c'est  ainsi  que  Marcowicz  (1),  Smith  (2),  Downie  (3), 
Parker  (4),  Guinard,  ont  oblenu  des  succés,  le  plus  souvent  daňs 
des  cas  d*ensellures. 

Gependant,  des  objections  sérieuses  oni  été  opposées  k  la 
nouvelle  métbode:  c'est  ainsi  que  Juckuff(cité  par  H.  Mayer)  (5)  a 
constaté,  par  des  expériences  sur  les  animaux,  que  la  parafíine 
injectée  peut  se  diffuser  dans  les  interslíces  du  tissu  conjonctit  et 
pénélrer  par  leur  intermédíaire  dans  diverses  caviiés.  Au  bout  de 
plusieurs  mois,  ila  reconnu  que  le  produit  s*était  introduít  partielle-^ 
m^nt  dans  les  lymphatiques  et  s  y  étaít  propagé  jusqu*aux  ganglions. 
D*apré8  ses  localisations,  cette  pénétration  paraít  avoir  reconnu 
comme  facteurs  principaux,  en  debors  de  la  iension  ínitiale,  les 
mouyements  musculaires  et  la  pesanteur. 

Le  méme  auteur  a  vu  se  produire  á  doses  modérées,  sans  doute 
par  le  fait  de  Toblitération  mécanique  des  vaisseaux,  des  troubles 
graves  de  la  nutriiion  et  ia  mort. 

L'histoire  de  la  malade  que  nousavons  Thonneur  de  vous  présenter 
montre  que  chez  rhomme  aussi  il  peut  y  avoir  des  erreurs  de  loeali- 
satíon  de  la  masse  injectée  et  qu'i1  peut  en  résulter  de  graves 
ínconvénients ;  nous  la  résumerons  ainsi  qu*il  suit : 

Berthe  L...,33  ans,  artisté  lyrique,  alleiiitede  syphilis,  enlrée  le  8juin  1903^ 
salle  Lugol,  lil  n**  14. 

Au  mois  de  janvier  1902,  elle  s^apergoít  que  son  nez  coromence  á  se  tu- 
méfier;  en  septembre  1902,  il  s'y  formě  un  abcěs  qui  en  distend  la  racine 
et  bientOl  s*ouvre  sponlaiiément;  par  Toriflce  fístuleuz  s'éliminent  en  par- 

(1)  Marcowicz.  Rif.  med.,  1901. 

(2)  Smith.  Seto- York  medic,  Journal ^  1901 , 

(3)  Downie.  British  med.  Journal,  1901. 

(4)  Parkbr. /oum.  americ.  med.  Assoc,  1902. 

(5)  Hans  Mater.  Mllnch.  med.  Wocfietischr.^  1902. 

DERV^TOUMU.  —    i  i'  AMNitB.  20 
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tie  spontanémenty  en  partie  relirés  par  ua  médecio,  de  nombreai  petits 
sóquestres  formés  aux  dépeos  des  os  propres  da  nex  Décrosés.  Ed  méme 
temps,  presque  sans  que  la  malade  s*en  aper^ive,  il  se  produit  une  períb- 
ratioD  de  la  voúte  palatine  qui  modiOe  profoodémeiit  la  voix;  ultéríeure- 
ment,  la  flslule  se  referme,  mais  one  déformation  considérable  et  disi^ra- 
cieuse  persiste  par  suitě  de  la  disparition  du  squelette  nasál.  Son  noédeciu 
tenle  ďy  remédier  par  Tiiyeclion  de  parafíine  liquéflée  par  la  chaleur^  mais 
ropéralion  ne  réussit  pas  et  la  parafflne  fasant  dans  le  tissu  cellalaire  souš- 
čutané  de  chaque  cóté  du  nez  produil  des  bourrelels  qui  ajoutent  une  secon<le 
déformation  á  celle  déjá  causée  par  reOTondremenl  de  la  racine  du  nez. 

En  examinant  la  malade,  on  est  frappé  de  suile  par  la  déformation  du 
nez  qui  autrefois  assez  correct,  á  en  juger  ďaprés  ďanciennesphofogra- 
phies,  présente  aujourďhui  Taspect  dit  du  «  nez  en  selle  ».  II  existe  en  elTet 
un  Téritable  affaissement  de  la  racine  du  nez  se  traduisant  par  une  ezcafa- 
tion,  un  méplat,  immédiatement  au-dessous  de  Tépine  du  frontal.  La  partie 
inférieure  du  nez,  qui  n'est  plus  soutenue  par  le  squelette  osseux,  a  basculé, 
la  pointe  du  nez  s'est  relevée.  Les  narines,  au  lieu  ďavoir  leur  direclioD 
horizontále  habituelle,  sont  béantes  en  avant,  par  suitě  de  leur  obliquité  en 
arriére  et  en  bas.  En  plus  de  cette  déformalion  due  á  la  nécrose  des  os 
propres  du  nez,  on  aper90it,  souš  formě  de  hourrelets,  des  déformations 
dues  h  !*injection  mal  réussie  de  la  paraffíne.  En  effet,  deux  saíUies  allon- 
gées^  obiiques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  partent  de  fa  region 
de  Tépine  du  frontal,  occupant  la  partie  supérieure  du  siilon  naso-génien, 
enire  les  paupiěres  et  ce  qui  reste  de  la  saillie  nasále.  On  voit  au  bourrelet 
á  droite  e(  á  gauche ;  á  leur  niveau,  la  peau  est  nn  pea  lendue,  un  pen 
plus  rouge  que  dans  les  régions  voisines.  A  la  palpation,  on  senl  dans  le 
líssu  cellulaire  sous-cutané  une  induration  correspondant  &  la  déformalion 
visible  á  rinspection,  mais  se  prolongeanl  un  pea  au-dessas  et  aa-dessous 
de  la  limite  supérieure  et  inférieure  de  cetle  derniére.  La  perforation  de  la 
vo&te  palatine,  visible  sur  la  ligne  mediáne,  pres  de  Tarcade  dentaire, 
mesure  environ  0,005  de  diamétre. 

La  malade  se  trouve  déíigurée  par  ces  deux  hourrelets  sailiants 
plus  que  par  son^  effondrement  nasál  et  elle  réclame  á  grands  cris 
qu'on  l'en  débarrasae.  Sans  doute,  notre  confrére  aurail  obtenu  de 
meilleurs  résultats  sil  avait,  comme  le  conseille  Parker,  employé  un 
mélange  de  paraffine  et  de  vaseline,  chaufifé  á  40"*,  de  consislance  a 
demi  solide,  sortantsous  la  formě  ďun  verde  lacanulede  la  seríngue 
et  prenanl  la  formě  désirable  souš  les  doigts  de  Topératear  au  fur 
et  k  mesure  qďelle  durcit. 

Quelle  estchez  notre  malade  la  conduíte  á  tenir?  Paut-il  pratiquer 
pardelarges  incisions  Fablation  des  masses  injectées?  N*existe-t-il 
pas  ďautres  moyens  de  débarrasser  cette  femme  des  prodaits  dont 
Ta  surčhargée  une  malencontreuse  intervention?  II  résulte  des 
recherches  de  Juckfuss  que  la  paraffine  injectée  disparalt  avec  ane 
trés  grande  lenteur,  mais  sůrement,  sans  doute  par  le  fait  ďoxyda- 
tions ;  le  produit  n*est  pas  éliminó  en  nature,  car  on  n^en  trouve  pas 
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racě  dans  les  excreta.  Ne  serail-il  pas  possíble  de  favoriser  celte 
résorption,  soit  par  des  massages  réítérés,  soit  par  des  injections 
d*eau  oxygénée  poussées  avec  de  grandes  précauiions  ? 

Halgré  ses  débuts,  celte  médication  ne  serait  pas  desliňée  á  enlrer 
dans  la  pratíque  courante,  car,  en  dehors  des  graves  inconvénients 
qďelle  peut  entraíner  lorsqu'elle  n'est  pas  mise  en  oeuvre  avec  les 
précauiions  désirables,  elle  ne  peut  ^Toir  qu'une  aclion  temporaire 
puisque  la  parafíine  se  résorbe ;  ce  n'est  que  pour  un  lemps  que  le 
pseudo-lesticule  marmoréen  ainsi  produit  meublera  le  scrolum  qďil 
est  vénu  orner  et  que  les  nez  reslaurés  conserveronl  leur  profil  aquilin. 

M.  Balzbb.  —  Je  suiségaiemeat  Irés  septique  quant  auxrésultats  éloígnét 
que  peut  donner  rinjeclion  de  paratfine.  J*ai  fatt  autrefois  des  expériences 
suivies  dans  rínlenlion  de  rechercber  TinQuence  de  Thuile  de  vaseline  sur 
les  tissus,  j'ai  vu  qn*elie  causaitrapparition  de  nodules  scléreux  de  volume 
et  de  formě  variables  qni  peuvent  entraíner  des  déformations  persistantéav 
aussi  je  ne  m*élonne  pas  du  résuUat  médiocre  oblenu  cher  celte  jeune 
femme. 

M.  A.  FoDRNiBR.  —  J*ai  vu  cependant  de  fořt  beaux  résultats  obtenus  par 

des  chimrgíens  habiles  et  dont  la  compétence  ne  saurait  élre  douteuie. 

•  •  *  • 

•  M.  Balzcr.  —  Méme  pour  ces  résultats  heureui,  ťavenir  sera  jugeet  je 
cralns  qa*il  impose  la  nécessilé  de  renoncer  á  celte  prothése  speciále. 


NouveUe  nota  Bur  un  cas  de  pseudo-zanthome  élasUqae. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Lapfitte. 

Le  type  morbide  que  M.  Darier  a  indlvldualisé  souš  ce  nom  dans 
sa  communication  au  Congrés  de  Londres,  en  1896,  a  élé  denouveau 
observé  dans  ces  derníers  lemps  par  MSf.  Bodin,  Tannenhaín  et 
Emma  Duebendorfer,  avec  des  earactéres  semblables,  dans  leurs 
grands  Iraits,  k  ceux  que  lui  a  assignés  M.  Darier;  si  Ton  y  ajoute 
Fobservalion  ancienne  de  M.  Balzer,  on  arrive  á  compler  cinq  faits 
aaibenliques  de  celte  nouvelle  dermalose :  elle  a  donc  dé6nilive-> 
ment  droil  de  cLlé  dans  nolre  domaine  dermalologíque.  Aucun  des 
malades  quí  en  sont  alteinls  n'a  été,á  notre  reconnaissance,  présenté 
d.  notre  Société  :  c'esl  pour  celte  raison  que  nous  nous  permettonsde 
lui  monlrer  ce  malade,  bien  qďil.ne  špit  autre  que  le  sujet  désormais 
classique  dont  Tbisloíre  a  élé  rapporlée  successi vemeni  par 
MM.  Gbauffard,  Besnier  et  Darier;  nous  aurons  ďailleurs  á  indiquer 
qiielques  particularités  nouvelles  dans  son  histoire. 

En  ce  qui  concerne  les  manifestations  dermatologiques  qu'íl  présenté, 
nOQS  n*insisteron8  que  sur  les  quelques  modiflcations  qu'elles  oni  subies 
depuis  la  publication  du  IraTaii  de  M.  Darier ;  co  sont  toujours  les  mémes 
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pelitespapules  jau natřen,  isolées  on  confluenles,  reposaotsur  un  fond  d*ttne 
teinte  TÍolacée  pále ;  ce  soat  les  mémes  localisalions  dans  les  plis  de  fiexion 
da  irone  el  des  memfores,  les  mémes  altérations  de  lamuqueuse  deslévres 
et  des  joues  ;  la  diminution  de  rélasticité  de  la  peau  paralt  avoir  fait  des 
progres,  car  ce  légument  retombe  aujourd*hui  comme  un  tablier,  d^unepart 
au-devant  de  rombíHc,  d*aulre  part  sur  la  naíssance  de  la  verge. 

Comme  particularité  nouvelle,  nous  mentionnerons  la  presence  de  cicá* 
trices  multiples,  particuliěrement  dans  les  régions  inguino-crurales;  leors 
contours  sont  irréguliers,  leurs  bords  laillés  k  pic;  on  distingue  le  plus 
souvent)  soit  dans  leuraire,  soit  sur  leur  rebord,  desnodales  míliaires  jan- 
natřes  semblables  par  leur  formě  et  leur  coloration  aux  autres  élémenls  de 
pseudo-xanthome,  mais  gónéralement  de  plus  petiles  dimensions ;  ces  cica- 
trices  sont  plissées  et  comme  ratatinées,  elles  ont  succédé  á  des  boutons  sur 
la  nature  desquels  nous  n^avons  po  obtenir  de  renseignements  précis. 

Du  cólé  de  la  muqueuse  buccale,  nous  signalerons  ťexlension  de  la  colo- 
mtion  jaunátre  au  raphé  médian  palatin  qui  esl  en  méme  temps  iuméfié 
et  la  presence  d*un  cerlain  nombre  de  papules  miliaires,  sur  les  gencires ;  ce 
fait  présenle  de  Tinlérét  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  altératíon^, 
car  celte  partie  de  la  muqueuse  baccale  est  d*une  grande  pauvrelé  en 
Qbres  élastiques. 

Un  aulre  phénoméne  nouveau  est  une  amblyopie  qui  s^est  prouoncée 
chezL...,  surloutdepuis  unan:  il  ne  peut  plus  Ure.  M.  Antonelli  aconstaté 
Texístence  ďune  chorio-rétinite  de  la  region  centrále,  iniéressant  la 
macule,  avec  atrophie  secondaire  de  la  papille  optique. 

Y  a-t-il  une  relation  entre  ces  altérations  oculaires  et  le  psendo- 
xanthome?  EnTabsence  d^antécédents  et  de  signes  de  syphilis  ainsi 
que  ďalbuminurie  et  de  glycosurie,  cette  hypothése  est  la  plus  vrai- 
semblable. 

II  y  aura  lieu  de  rechercher  par  un  nouvel  examen  histologique 
si  depuis  le  travail  de  M.  Darier  les  cellules  géanies  polyoQCléaires 
qui  ont  été  depuis  lors  signalées  par  M .  Bodin  se  sont  développées 
chez  ce  malade ;  elles  ne  paraissent  pas  ďailieurs  appartenir  aa  type 
habituel  de  la  maladie,  car  Tannenbain  et  Duebenhofer  les  ont 
inutilement  cherchées.  Nous  nous  permettrons  en  terminaat  de 
remercier  et  de  féliciter  M.  Darier  ďavoir  découvert  une  espéce 
morbide  nouTelle ;  elle  est  dés  aujourďhuí  bien  connue  dans  ses 
expressions  symptomatiques  et  ses  lésions  histologiques;  reste  a 
en  déterminer  les  causes  prochaines  et  la  nature.  La  dísposition  en 
papules  saillantes  dénote  un  processus  actif. 

M*  Darier.  —  J*ai  perdu  ce  malade  de  vue  depuis  sept. ans;un  certain 
nombre  ďélémenls  isolés  se  sont  cicatrisés,  ďautres  se  sont  atrophiés. 
L'aspect  verruqueux  que  présentenl  les  gencíves  de  ce  malade  se  retrouve 
cbez  les  fumeurs ;  je  ne  toís  rien  lá  quM  Taille  rapprocher  des  lésions  dn 
pseudo-xantbonie  de  la  peau. 
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Nouveau  cas  de  cure  de  la  tubarculose  cutanée  par  la  Bolutlon  de 

permanganate  de  potasse. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Lapfittb. 

Voici  quatre  malades  qui  sonl  trés  notablement  améliorés  par  ce  traite- 
ment :  nous  signalerons  tout  parliculiéremetit  cette  petile  flUe  couchée 
au  31  de  la  salle  Lugol,  eiitrée  le  18  maí  dernier,  pour  une  ulcération  qui 
occupail  presque  toule  Tétendue  du  dos  de  la  main  ainsi  qae  les  premiéres 
phalanges  du  médiu s  et  de  rannulaire ;  en  six  semaínes,  cette  vaste  perle 
de  substance  s*est  presque  coraplétoment  cicatrisée;  nous  ne  croyons  pas 
qu'aucane  autre  méthode  eftt  pu  d(  nner  des  résultals  aussi  satisfaisants 
dans  un  aussi  court  laps  de  temps.  Chez  les  Irois  autres  malades,  des  lupus 
de  la  face  ont  presque  entíérement  disparu  ou  peu  s*en  faut,  aprés  un 
traitement  qui  a  élé  commencé,  chez  Tun,  il  y  a  onze  mois,  chez  un  aulre 
íl  y  a  slz  mois,  chez  le  dernier  il  y  a  six  semaines.  Nous  feroos  remarqaer 
qa'il  s^agil  de  lupus  éteadus  sur  lesqnels  la  photothérapie  n'aarait  pu,au 
rooins  pour  les  deuz  derniers,  ezercer  son  aclion  que  lentement. 


Parapsorlasia  en  gouttes. 
Par  M.  Do  Castbl. 

Malade  ágée  de  15  ans,  nerveuse,  réglée  á  11  ans.  Debut  de  la  maladie 
au  príntemps  de  1900,  il  y  a  3  ans. 

La  maladie  a  occupé  ďemblée  une  étendue  assez  notable  du  tronc  et  des 
membres. 

On  constate  une  éruption  maculeuse  et  papulo-squameuse  formée  de 
papules  aplatiessansinflitration  notable  du  derme.  L'aspecl  des  papules  et 
des  macules  varie  suivant  les  circonstances.  La  teinte  est  plus  rosée  aprés 
les  bains.  Les  papules  et  macules  sont  les  unes  rosées,  les  autres  bistrées. 

II  u*y  a  aucun  prurit.  II  n'y  en  a  jamais  eu. 

Les  squames  sont  minces  et  séches,  centrales  plutót  que  péríphéríques,  se 
détachenl  difflcilement  par  le  coup  ďongle,  et  la  papule  ne  saigne  pas  au- 
dessous  ni  ne  présente  de  surface  lisse  et  luisaate  comme  dans  le  psoriasis. 

Les  papules  sont  disséminées  de  maniěre  irréguliére  sur  toul  le  tronc,  la 
poitrine,  le  dos,  Tabdomen,  les  épaules,  les  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs  et  le  cou. 

Le  cuir  chevelu,  la  face,  les  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  respectés. 

Les  papules  sont  isolóes  et  indépendantes  les  unes  des  autres. 

L'évolution  se  fait  lentemenL  Ilyadesmoments  oiiréruption  est  plus  ilo- 
ride,ďautres  oů  elle  se  calme,  maís  jamais  il  n*y  ade  dispari^on  compléte. 

L*éruption  présente  une  grande  résistance  auz  traitements  émployés. 

(Observatiou  recueillie  par  M.  Duval,  interně  du  serrice.) 

II  manque  dono  á  cette  affection  un  certain  nombre  de  si^ues  qui 
pourraient  la  faire  identifler  avec  le  psoriasis  :  la  squame  bliQincli^ 
nacrée,  le  signe  du  coup  ďongle ;  si  ce  sigue  existait  nous  ne  pour^ 
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rioQS  différencier  ce  cas  ďuQ  psoriasis  en  gouttes.  II  n*y  a  pas  k 
s^arréter  á  l*hypothése  ďune  varieté  particuliére  de  séborrhéides,  řa 
ténacité  extréme,  rinHltration  plus  grande,  la  disséminatioa  extréme 
des  lésioDs,  renvahissement  des  régtons  que  respectent d*ordinaire  les 
séborrhéides  nous  oblígent  h  écarter  celte  maladie.  L*apparence 
syphilolíde  de  raíTeclion  pourrail  ioduire  en  erreur,  mais,  oulre 
qu*elle  posséde  déjá  des  caractéres  assez  tranchés,  on  n'a  jamais  pu 
trouver  la  moindre  tare  syphilitique  la  précédant.  Nous  admettons 
donc  qu'il  s'agil  ďune  varieté  morbide  speciále  voisine  de  ce  que 
Bocq  appeile  parapsoriasis  guttata  et  de  ce  que  lesauteurs  allemaads 
dénomment  parakeratosis  variegata. 

M.  Dakibr.  —  Ce  cas  rčpond  trait  pour  Iraít  aux  faits  qui  ont  servi  á  la 
création  du  type  lichen  psoricisis,  par  Neisser  et  Jadassohn  en  1894. 

M.  Barthělbmt.  —  Je  m*étonne  ďentendre  les  expressions  de  para- 
psoriasis et  de  lichen  psoriasis.  Je  pense  que  cela  ne  sert  qu*&  rendre  la 
queslion  plus  confuse  :  ce  qull  faut  déclarer  en  face  de  faits  semblables, 
c'est  que,  d*abord,  si  syphiloldes  soienl-ils,  la  syphilis  y  esl  absolument 
étrangére;  ensuile,  qu'il  s*agit  de  psoriasis  et  pas  d*aulre  chose.  Le  psoriasis 
afTecte ici,  j'en  conviens,  une  formě  speciále;  ilest  remarquablementsuper- 
flciel ;  mais  c*est  du  psoriasis  el  rien  que  du  psoriasis.  Je  rappelierai  qu^á 
la  Société,  i1  y  a  5  ans  environ,  il  y  eut  une  présentalion  toul  á  fait  sem- 
blable  á  celle-ci  et  faite  par  M.  Eudlitz.  Je  fus  si  frappé  de  Taspect  cuivré 
luisanl  de  certaines  petites  taches  isolées  el  superflcielles  que,  sans  croire 
k  la  syphilis,  je  demandai  qu*en  toul  cas  un  traitement  sommaire  mercaríel 
fůl  fait  au  préalable.  Or,  \k  encore,  il  ne  s*agil  que  de  psoriasis  ;  et  il  faut 
absolument  décrire  k  Tavenir  une  formě  de  psoriasis  á  papules  trés  super- 
flcielles. 

M.  Gauchbr.  —  Quelle  différence  peut-on  élablir  entre  celte  maladie  et  le 
psoriasis  guttata?  Pour  moi  je  n*en  vois  aucune. 


MycosiB  íongoXde  circiné. 
Par  MM.  Gadchbr  et  Rostaine. 

La  malade  que  nous  présenlons  k  la  Société  fut  atteinte  il  y  a  18  mois 
d*une  éropliou  généralisée  respectant  la  face  et  le  cou,  éroptíon  roog^  vif, 
extrémement  prurígineuse  et  desquamante.  Aprés  quelques  mois,  Térup- 
tion  s'est  etfacée  el,  sur  les  anciennes  taches  ďérythéme,  se  développérent 
quelques  plaques  infiltrées  trés  prurigineuses  siégeant  seulement  sur  les 
liras  el  sur  les  jambes.  Depuis  six  mois  sont  apparues  sur  le  cou  et  la  face 
quelques  plaques  infiltrées  semblables. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  antécédents  personnels  ou  collatéraux  de 
nolre  malade. 

Actuellement  elle  présente,  sur  les  bras,  les  jambes,  les  fesses,  le  coo  el 
la.face,  des  placards  infiltrés  plus  ou  raoins  étendus,d*une  coloration  roi»«e 
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vif  ou  rouge  soDibre,  queiques-^ons  eicoriés  par  le  graltage,  reposant  sur 
une  base  large,  á  surface  lobalée,  mobiles  avec  le  derme  sur  les  tissiis  sous- 
jacents,  indolores  k  la  pressioD,  de  consislaDce  ferme. 

Sur  la  face,  aulour  des  yeux,  sur  la  iěvre  postérieure  &  gauche  et  souš  le 
menloo,  on  trouve  des  placards  squameux  reposant  sur  une  peau  infillrée. 

Sur  le  tronc  exisLent  des  placards  pigmentés,  restesde  Témption  érythé- 
mateusc,  et  quelques  nodales  inflltrés  squameux  et  rouges  qui  sont  des 
tameurs  au  debut.  Au-dessus  de  la  hancbe  gauche,  on  trouve  une  large 
plaque  infiltrée. 

Ges  lósionSy  et  c'esL  lá  le  point  particuliérement  intéressant,  ont  la  formě 
d*anneaux  incomplets,  saillants,  croúteux,  d^apparence  syphilolde.  Get 
aspect  est  toul  á  fait  net  sur  les  bras  et,  avanttoul  interrogatoire,  pourrait 
donner  naissance  á  une  fausse  interprélation  de  la  lésion. 

Gomme  onique  lésion  organique  on  trouve  une  rate  grosse,  mais  toos  les 
autres  víscéres  sembient  normaux,  il  n'y  a  pas  d^albumine  dans  Turíne. 


ZjymphOBarcoiiies  xnultiples. 
Par  MM.  DB  Beurmann  et  Pbilibkbt. 

Obsbrvation.  —  La  nommée  Marie  D...,  ágée  de  68  ans,  vient  á  la  consul- 
tation  externě  de  rhópital  Saint-Louis  le  10  juin  1903,  pour  consulter  au 
sujet  de  pelites  lumeurs  multiples  de  la  peau. 

Antécédents  héréditaires.  —  On  ne  notě  rien  d*important  pour  la  maladi^ 
actuelle  dans  ses  antécédents  héréditaires. 

Son  pere  est  mort  encore  jeune,  ďune  aíTectíon  aigué  de  la  poitríne. 

Sa  měře  est  mořte  h  70  ans,  succombant  &  une  longue  maladie  des  voies 
urínaires. 

Des  deux  fréres  qu'elle  eut  Tun  est  mort  &  18  ans,  probablement  de 
tuberculose  pulmonaire,  Tautre  est  encore  actuellement  vivant  et  bien 
portant. 

On  ne  trouve  pas,  dans  les  autres  membres  de  ša  famille,  ďaccidenls 
semblables  ou  voisins  de  ceux  qu*elle  présente  elle-méme. 

Antécédents  per sormels,  —  Dans  ses  antécédents  personnels,  on  relale, 
á  ráge  de  7  ans,  une  rougeole:  áTáge  de  15  h  16  ans,  des  accidents  de 
chlorose,  semble-t-il;  la  malade  présentail,  á  cette  époque,Me  (eint  pále; 
elle  eut  de  Taménorrhée,  on  lui  ílt  prendre  du  fer. 

Elle  se  maríe  á  32  ans,  et  a  qualre  enfants ;  Tun  ďeux  meurt  en  bas 
áge  en  nourríce,  probablement  de  diarrhée  infantile ;  les  trois  autres  sont 
encore  vivants  et  bien  portants.  Pas  d*accidents  au  moment  des  couches. 

Pendant  Tuně  de  ses  grossesses,  la  malade,  alors  ágée  de  45  ans,  est 
prise  de  violentes  douleurs,  qu*e11e  qualifíe  de  gastralgiques,  et  qui  sem- 
bient avoir  été  des  coliques  hépatiques  :  ces  douleurs,  trés  aiguěs,  surve- 
naient  en  efTet  par  crises,  á  la  suitě  des  repas;  elles  siégeaient  dans  Thypo- 
chondre  droil,  et  se  sont  accompagnées  d*ictére. 

Maladie  actuelle.  —  Jusqu*au  mois  d*octobre  1902,  la  malade  jouít  ďune 
saiité  parfaite.  A  cette  époque,  pendant  un  séjour  h  Tarbes,  elle  s'aper9oit 
pour  la  premiére  fois  qu'elle  a  sur  la  poitrine,  entre  les  deux  seíns,  de$ 
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petites  nodosités  ench&ssées  dans  le  derme,  survenues  insidieusemenl. 
Gomme  elles  sont  indolentes,  la  malade  ne  8*en  iiiquiéte  pas. 

Gependant  les  tumeurs,  petit  &  petit,  gagnent  toute  la  surface  da  corps. 

Eq  avrii  1903,  elies  oat  envahi  les  deaz  sains  et  cribleol  la  face  interně 
des  cuisses.  Une  nodosité  apparail  aussi  dans  la  bouche,  á  la  partie 
rnoyennedu  palais  osseux.  Uadeiitisteconsalté,  díagtiostique  unabcés,  pra- 
tique  Tavulsion  de  deux  dents,  et  iiicise  la  tumeur  palatine  qut  saigne  sans 
donner  issue  k  uoe  seale  goutte  de  pus;  la  cicalrisation  se  fait  rapide- 
ment,  mais  la  tumeur  persiste,  sans  aucune  modification. 

La  malade  s*adresse  alors  á  un  módecín  qut  lui  prescrít  de  Tiodure  de 
potassium,  de  Tarséniate  de  soude,  et  une  pommade  noire  qui  irríte  les 
lumeurs  cutanées;  elle  en  cesse  Temploi  au  bout  d*un  mois,  sans  avoír 
remarqué  ďamélioration. 

Pendant  toule  Tévolution  de  cette  aífection,  il  n*est  jamats  sarvenu 
d*éruption,  ni  de  críses  prurigineuses.  Enfln  la  malade  aurait  obserré  qne 
certaines  de  ces  tumeurs  régressent  et  disparaissent  spontanément. 

Examen  actueL  —  A  Texamen,  ďest  une  femme  alerle,  plutdt  maigre, 
mais  n*ayanl  pas  maigri  récemment. 

Uexamen  de  la  peau  monlre  : 

4^  Une  plaque  de  colorattonjaunebrunátre,  sansdesquamation  ni  prurit. 
de  Tétendue  d*uue  paume  de  main,  siégeant  sur  la  moitié  droite  du  thorax, 
entre  ie  deuxiéme  et  le  troísiéme  espace  intercostal.  Celte  tache  est  isolée, 
on  n*en  trouve  pas  ďaulres  sur  le  reste  du  corps. 

2^  Des  petits  noyauxdurs  qui  siégent,  les  uns  dans  le  derme,  les  autres 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  leur  volume  varie  de  celui  d*un  pois  k 
celui  ďune  noisette;  leur  consístance  est  rósistante,  dare,  íibreuse; 
la  peau  ne  présente  pas  de  modiQcations  apprécíables ;  elle  semble 
lout  au  plus  un  peu  rouge  et  adhérente  au  niveau  des  noyaux  intra- 
dermiques,  tandis  qu^elle  est  absolument  normále  el  mobile  au-dessusdes 
nodules  sous-cutanés  :  ceux  ci  sont  per^us  par  le  palper  el  par  an  tré3 
léger  reliéf  de  la  peau. 

Ces  tumeurs  ďengendrent  aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni  provoquée; 
la  sensibililé  est  conservée  intacle  ct  normále  dans  touš  ses  modes,  á  leur 
surface  et  dans  les  intervalles  de  peau  saine. 

Les  noyaux  siégent  princípalement  á  la  partie  antérieure  du  thorax,  sur 
lesseins  principalement  dontraréole  méme,  surtout  á  gauche,  est  enyahie  : 
ils  sont  plutól  culanés.  On  en  trouve  eucore  dans  la  region  dorsale,  sur  les 
flancs,  Tabdomen,  les  banches,  oCi  ils  sont  surtoul  mais  non  exdusife- 
ment  sous-cutanés. 

La  face  interně  des  cuisses  en  est  littéralement  criblée,  et  k  de  cerlains 
endroils,  les  nodules  sont  presqne  confluents,  les  uns  dermiques,  les  autres 
hypodermiques. 

Aux  jambes,  aux  bras  et  aux  avant-bras,  il  y  a  des  nodules,  cependaot 
que  la  face,  le  cuir  chevelu,  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds  ea 
sont  exempts. 

Dans  la  bouche,  il  existe  k  la  partie  antérieure  et  mediáne  de  la  portion 
osseuse  du  voile  du  palais  une  tumeur  indolenle,  du  volume  d*ane  grosse 
noisetle,  duře  au  toucher,  recouverte  par  la  muqueuse  normále. . 
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L*exaiiien  des  autres  orgaaes  montre  que  le  systéme  ganglionnaire  est 
indemne  :  les  ganglions  sous-maxillaires,  carotidiens,  sus-claviculaires  et 
axillaires  ne  sont  pas  tuméQés. 

La  rate,  percutée  surlaligne  de  Piorry^est  male  sur  une  étendue  delO  & 
12  centimétres,  Textrémité  inférieure  de  la  matité  arrivant  á  deux  traTers 
de  doigt  au-dessus  de  la  créte  iliaque.  Gependant  k  cause  de  la  contraclure 
reflexe  des  muscies  de  Tabdomen,  il  esl  impossible  de  la  senlir  neUemeot  el 
d^apprécier  sa  consístance  par  la  palpation. 

Le  foie  déborde  les  fausses  cótes  de  2  travers  de  doigt;  on  sent  sod 
bord  traDcbanl  á  la  palpation,  en  baut  la  matité  ne  remonte  pas  au  dělá  de 
la  5"  cóte. 

L*auscultation  da  coBur  ne  revéle  rien  ďanormal. 

On  notě,  &  Tauscultation  du  sommet  du  poumon  droit  un  foyer  de  ráles 
crépítants,  colncidant  avec  de  la  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Rien  aa  poumon  gauche. 

L'urine  ne  contient  ni  albamine  ni  sucre. 

Les  fonctiotis  digestives  et  inlestinales  paraissenl  normales. 

Le  mardi  45  juin  on  pratiqae  la  biopsíe  de  Tun  des  noyauz  situés  dans 
le  dos.  Aprés  ílxation  au  sublimé  acétíque,  lavage  &  Talceol  iodé,  inclusion 
á  la  parafílne,  les  coupes  sont  colorées  &  rhématéine-éosine,  et  au  triacide 
ďEliilich.  L^épiderme  paralt  normál;  le  derme,  complětement  dépapilló, 
est  traverse  par  des  travées  de  lissu  flbreux  s*entrecroisant  en  sens  divers ; 
entre  les  faisceaux  du  tissu  coi\jonctif,  il  y  a  des  lacunes  dans  lesquelles  on 
distingue : 

1°  Un  fln  réseau  de  tissu  réticulé  semblant  se  conlinuer  avec  les 
fibrilies  des  faisceaux  cof^onclifs  avoisinants ; 

2^  Des  petites  cellules  contenues  dans  les  roailles  de  ce  réticuium,  munies 
ďun  protoplasma  peu  abondant,  sans  granulations,  et  d*un  noyau  peu 
Cóncé  prenant  uniformément  la  couleur. 

En  résumé,  structure  de  lymphome  diffus,  inílltrant  le  tissu  conjonctit 
dermique  byperplasié. 

L*examen  du  sang,  pratiqué  le26  juin  1903,  montre  une  formule  nor- 
mále comme  quantité  et  comme  qualité  des  éléments. 


Notě  Bur  les  Injectlons  Intra-musculaires  ďacétamide  mercuriqae 

dans  la  Byphilis. 

Par  MM.  Barthélemy,  Lapat  et  Lévt-Bino. 

Nous  avons  Tbonneur  de  présenter  á  la  Société  les  résultats  obtenus,  dans 
le  traitemenl  děla  syphilis,  par  une  série  de521  injectlons  intramusculaires 
d*acétamide  mercurique. 

L*acétamide  mercuri«]ue  ou  acétamide  de  mercure  a  pour  formule' 
(CH*—  CO  —  AzH)*Hg,  el  son  pourcentage  en  mercure  égale  63,2ó. 

Obtenue  pour  la  premiére  fois  par  MarkownikoíT  en  1863,  Tacétamide' 
mercuriqae  se  prépare  en  dissolvant  de  Toxyde  jaune  de  mercure,  fralche- 
ment  précipitA,  dans  une  solution  aqueuse  d*acétamtde. 

L*acétamide  elle-méme  s*obtient,  soit  par  le  procédé  A.  W.  Hofmann,  á' 
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rélher  acétiqae,  soit  en  saturani  Tacide  aeétiqoe  críalallisable  par  le  gaz 
ammoniacet  terminanl  lasaturalioa  par  rammoníaque  aqaease.  Oa  chaaffe 
ensuite  k  230«  le  produit  obtenu,  en  vaše  clos,  et  on  distille;  on  a  ainsi  Pacé- 
tamide  en  crístanx  hezagonaux,  fusibles  &  82,  83«,  de  densité  ^  i  159. 

D*aolre  pat  t,  on  prend  10  grammes,  par  exemple,  de  bichlorure  de  mer- 
cure,  on  les  dissout  dans  200  ceniimétres  cubes  ďeao  distillée,et  on  j  verse 
un  ezcés  de  potasse  causlique,  soit  10  grammes;  on  laísseen  contact  qael- 
ques  ínstants,  en  agitant  de  temps  en  temps;  on  décante  le  liquide  sur- 
nageanl,  et  on  lave  á  Teau  disUllée  le  précipité  ďozyde  jaane  de  mercure, 
tant  que  Teau  de  lavage  est  alcaline. 

A  cetle  bouillie  ďozyde  jaune  on  ajoute  un  poids  ďacétamide  an  peu 
supéríeor  á  celui  qui  correspond  ft  la  forronle  de  1  acétamide  mercuríqoe* 
ioit  5  gr.90á  6  grammes.  L^ozyde  jaune  disparait  peu  á  peu,el  Ton  oblieni 
une  líqueur  limpíde  que  Ton  évapore  á  síccité.  On  reprend  alors  le  produii 
par  Palcool,  dans  lequel  Tacétamide  cristallise  par  éTaporatioD  apontanée 
du  díssolvant. 

L'acétamíde  meixuríque  cristallise  dans  Talcool  en  prísmes  hezagonaux 
incolores,  fusibles  h  195*.  Elle  es(  trés  soluble  dans  l'eau. 

Nous  avons  employé  la  solulion  sulvante  : 

Acétamide  mercutique 0, 20  centigrammes. 

Eau  distillée 10  centimétres  cubes. 

Une  sertngue  de  Pravaz  de  1  centimetre  cube  contient  0,02  centigrammes 
d*acétamide  mercuríqae  correspondant  k  0,0126  10  milligrammes  de  Hg. 

G  est  avec  cetle  solulion,  contenant  1 ,2  ou  3  centigrammes  ďacétamide 
par  centimetre  cube,  qu'ont  été  faites  les  521  injections  dontnoosapportous 
á  la  Société  un  compte  rendu  sommaire. 

Nous  avons  commencé  par  la  dose  de  1  ceniigramme,  puis  noas  avons 
porlé  progressivement  le  litre  des  solutions  á  2  et  3  centigrammes  par 
centimetre  cube. 

Nous  préférons  injecter  ces  doses  en  un  seul  centimetre  cube  d*eau  dis- 
tillée, car  elles  nous  paraissent  ainsi  moins  douloureuses  que  diloées  en 
2  ou  3  centimétres  cubes. 

Nous  o*avons  adjoint  á  notre  préparation,  comme  d  ailleurs  nous  le 
faÍ5ons  pour  toules  les  solutions,  ni  galacol,  ni  cocalne,  ni  morpbine,  d*abord 
pour  n*en  point  modifler  la  composition,  ensuite  pour  éviler  les  daogers 
ďínlozication  assocíée. 

Le  manuel  opératoire,  que  Ton  trouvera  décrit  en  detail  dans  le  travaíl  de 
Tun  de  nous,  est  le  méme  que  celui  de  toutes  les  aulres  inrections  intra- 
musculaires  (1). 

Le  nombre  des  malades  Iraitées  dans  le  service,  toutes  des  femmes,  a 
élé  de  30;  elles  oni  re^u  en  tout  521  injections;  chaque  femme  a  donc  eu 
en  moyenne  17  injections. 

Leuráge,  variant  de  16ans  et  demi&  33  ans,  était  en  moyenne  de  21  aos, 
et  leur  poids  de  53  kilos. 

^1)  A.  Lévy-Bino.  Les  injections  mercuriellei  intramusculaires  dans  la  syphilii. 
Pařil,  1903. 
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Ges  femmes  présentaient  des  accidents  sfphilitiques  variós,  maís  la  plu- 
part  étaient  atteinles  ďaccidents  secondaires  on  secoado-tertiaires. 

Nous  n*avon8  observé  aucun  accident :  ni  abcés,  ni  sphacéle,  ni  érupUon 
hydrargyrique. 

Au  poínl  de  vue  de  la  tolerance,  Tacétamide  mercurique  ofTre  des  résul- 
taU  assez  satisfaisanls,  élantdonnée  sa  teneur  en  mercure. 

Pourtant,  sur  30  niatadef,  nous  avons  observé  i  2  fois  de  la  stomatite; 
2  malades  avaient,  il  esl  ?rai,  une  dentttton  trés  défectueuse.  Ghez  ces 
i  iiialadei  seulement,  la  stomatite  a  été  relalívement  sérieuse  et8'est  pro- 
longée  durant  une  huitaine  de  jours. 

Onze  fois  nous  avons  noté  de  la  diarrbée  et,  cbez  i6  malades,  c'e8t-á-dire 
dtns.  plus  de  la  moiUé  des  cas,  nous  avons  constaté  des  nodosités  ca  des 
indurations,  soit  dans  une  fesse,  soit  dans  les  deuz. 

Ces  nodosités  n*ont  jamais  dépassé  le  volume  d*une  gi-osse  noisetle  et 
elles  disparaissaient  au  bout  de  quelqu^  temps. 

Les  injections  ďacétamide  sont,  au  point  de  vue  douleur,  trés  variabies 
snivant  les  malades  et  suivant  les  jours;  certaines  ont  été  inrolores ;  mais 
la  plupart  oni  été  douloureuses,  et,  en  moyenne,  la  douleur  persiste  pendant 
denx  heures  aprés  Tinjection. 

Plusieurs  malades,  soumises  au  irai temen t  par  Tacétamide,  avaient  été 
ftoignées  déji,  ou  furent  soignées  plus  tard  par  la  solution  aqueuse  de 
bíiodure  d'Hg.  &  la  dose  de  2  ou  3  centigrammes  par  centimetre  cube, 
Toutes  ont  déciaré  les  injections  d*acétamide  beaucoup  plus  doulou- 
reuses. 

Pour  les  sels  solubles,  nous  ramenons  toujours  la  comparaíson  á  la  solu- 
tion aqueuse  de  biiodure  de  mercure.  De  touš  les  sels  solubles  que  nous 
avons  essayéSjle  biiodure  aqueux  nous  paralt  en  eíTet,  sans  parti  pris  aucun, 
et  aprés  de  nombreuses  recherches  et  comparaíson s,  le  meilleur,  c*est-á- 
dire  á  doses  égales  le  moins  douloureux,le  mieux  toléré  par  les  tissus,  le 
plas  factle  &  préparer  et  á  injecler  et  aussi  ie  pluseffícace. 

Or  Tacélamide  est  beaucoup  plus  douloureuse,  provoque  plus  soovent  des 
indurations  et  de  la  diarrbée.  Son  action,  toujours  trés  leňte,  a  été  le  plus 
souvent  insuffisante,  quelquefois  méme  nulle. 

Cbez  quelques  malades,  aprés  une  série  de  15  ou  20  injections  ďacéta- 
míde,  nous  avons  été  obligés,  pour  faire  disparattre  les  accidents,  de  conti- 
nuer  le  traitement  soit  par  la  solution  aqueuse  de  biiodure,  soit  par  Thuile 
gríse  ;  ce  qui  montre  que  Tacétamide,  quoique  plus  ricbe  en  mercure  que  le 
biiodure,  lui  est  cependant  inférieure  au  point  de  vue  de  Tofficacité. 

Cela  líent  peul-étre  h  ce  que  Tacétamide  est  un  se!  organique,  et  que  son 
assimílation  demeure  incompléte :  une  partie  du  sel  était  éliminée  avant 
d*avoir  pu  étre  décomposée  et  par  suitě  uttlisée  par  les  tissus,  ainsi  que  cela 
a  lieu  pour  d*autres  sels  organiques  du  Hg.  U  se  produit  cependant  une 
certaine  décomposition  puisque  nous  avons  pu  facilement  caractériser  le 
mercure  dans  les  urines. 

De  celte  étude  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'acétamide  mercurique  á  la  dose  nécessaire  de  2  á  3  centi- 
graoimes,  par  jour,  provoque  facilement  la  diarrbée  et  la  stomatite, 
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ei  laisse  irds  souvent  des  induratíons ;  elle  esl  doaloureuse  pendant 
deux  heures  en  inoyenne ; 

2®  Elle  donne  des  résultats  ihérapeutiques  tout  á  faii  insurfisants; 

3<*  Elle  est,  á  doses  égales,  ínrérieure  souš  ious  les  rapports  á  la 
solution  aqueuse  de  biiodure,  prise  comme  terme  de  comparaison. 

M.  Baethčlbmt.  —  11  y  a  actuellement  tant  de  préparations  mercurielles 
proposées  pour  é(re  ínjectées  contre  ia  syphilis  que  Tob  est  perdu  et  qu*0D 
est  embarrassé  quand  il  s*agU  de  prescrire  et  ďíndiquer  les  meiileiires.  II 
y  a  donc  &  faire  un  Iravail  de  contróle  et  de  comparaison ;  c*est  en  cela  qae 
sont  intéressantes  les  expériences  ici  rapportées.  II  faat  savoir,  parmi  tant 
de  préparations  précotiisées,  lesquelles  sont  mauvaites,  lesquelles.  sonl 
bonaes,  lesquelles  sonl  toi;,tá  fait  de  choix.  Or,  il  résulte  da  Iravail  qui 
vient  de  vous  étre  lu,  que  les  préparations  ďacélamide  mercuríqne  sont 
de  celles  qu'il  est  prérérable  de  laisser  de  cdté. 


Notě  Bur  trois  oas  de  Eona. 
Par  M.  Barthílimt. 

^  S*il  y  a  eu  relativement  moins  de  oas  de  zóna  cette  année  que 
ťannée  derniére,  il  y  a  eu,  ce  printemps  pluvieux  et  froíd  avec  tant 
de  changements  brusques  de  tempórature,  de  trés  nombreux  cas  de 
zóna.  La  pluparl  se  sont  montrés  classiques,  et  je  n'ínsisterai  pas 
aujourd*bui  sur  la  nature  infectieuse  du  zóna,  á  laquelle  je  erois 
cependant  k  cause  des  adénopatbies  que  j'ai  signalées  jadis  avant 
toule  espéce  ďéruption. 

Cest  précisément  parce  qu'il  ťagit  probablement  d*une  ma- 
ladie  infectieuse  sanguine,  génóralisée,  mais  ayanl  une  localisa- 
tíon  systématísée,  que  les  cas  de  récidive  de  zóna  sont  si  rares 
qu'on    les    a    niés.    Classiquement,    le    zóna    ne    récidive   pas 

Or,  j*ai  observé  un  fait  absolument  typique  de  récidive  de  zena  chez  une 
femme  neuro-arthritique,  &gée  de  68  ans,  ďayaot  rien  au  ccsur,  n*ayant  ni 
sucre  ni  albumine,  ní  aucune  tare.  J^ai  observé  sur  elle  une  éruption  de 
zóna  tout  &  fait  caractéristique  sur  le  cóté  droit  du  thoraz,  á  la  haatear 
de  la  6«  c6te  eiiviron.  Ce  zena  fut  ďailleurs  léger;  il  fut  formé  par  une 
série  de  larges  placards  rouges  couverts  de  pustules,  placards  isolés  les 
uns  des  au  třes,  ne  formant  pas  une  demi-ceinlure  continue.  li  guérit  dans 
lespace  de  25  jours.  Or  cette  femme  était  porteur,  au  2*  espace  intercosLal 
gauche,  ďune  cicatrice  blanche  en  large  rubán,  tout  á  fait  aiialogue  aaz 
cicatrices  qui  succédent  aux  éruptions  zostériennes ;  et,en  eíTel,  la  malade 
raconta  touš  les  délails  de  Tévolution  ďun  zóna  inlense  ayant  évolué  en 
cette  pláce  vingt  ans  auparavanl.Ce  Fait  de  récidive  dezona  esl  incontestable 
d*aprés  la  disposilion,  la  formě,  le  siége  et  la  couleur  de  la  cicatrice,  el 
ďaprés  Téruplion  á  laquelle  j'ai  assislé. 

11  ne  faut  ďailleurs  pas  confondre  la  récidive  du  zóna  avec  le 
zóna  récidivant  ni  ayec  Therpés  ňévralgique  récidivant  qui  n*est 
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point  une  varieté  de  zóna.  ( Voir,  á  propos  des  récidives  de  zóna,  les 
travauxde  Fabre  de  Comeníry  {Academie de  medecine,  21  avril  1903). 
—  Hirtz  et  Salomon,  Journ,  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiqueSy 
10  ayril  1902,  p.  279.) 

Le  second  cas  de  zena  ést  un  lona  remarquábkmeni  confluent  occupant  le 
haut  de  Tépaule  et  descendant  le  longdu  bras  droit  et  la  face  aiitéro-interne 
et  antéríeare  et  cubitale  de  l*avant-bras.  Les  pustules,  serrées  les  unes  conlre 
les  autres,  formaient  une  bandě  continue  et  étaient  la  plupart  hémorrha- 
giques.  J'ai  rarement  yu  une  psreille  intensilé  et  j'aí  craint  par  moment  de 
petits  llots  de  sphacěle  superflciels ;  au  sommet,  ce  n'était  que  des  croůtes 
adhérentes  trés  noires  k  cause  du  sang.  Le  debut  fut  brusque  le  I*'  mai ;  le 
malade  regardail  passer  Édouard  VIL  II  fut  prís  ie  soir  méme  ďone  éruption 
occupant  Tomoplate  droite,  le  cou,  la  poitrine,  le  bras,  la  face  externě  de 
Tavant-bras  et  une  partie  de  la  paume  de  la  niain  droite. 

Or,  au  cótégauche  du  corps,  on  peut  voir  de  nombreuses  pustules  aherrante$t 
disséminées  sans  ordre ;  ces  pustules  sont  trop  larges  ponr  étre  de  Therpěs  et 
ressembient  plutót  á  de  larges  pustules  de  varícelle  aplatie.  Ces  pustules, 
nonibreuses,  sont  disséminées  du  cou  au  flanc  du  cóté  droit,  sans  ordre;  une 
pustnie  eziste  trés  nette  á  ia  cuisse  ganche ;  une  autre  á  la  face  interně  du 
genou  gaucbe. 

Le  2  juin,  Téruplion  est  desséchée,  croúteuse  ou  squameuse,  mais  le 
milieu  est  encore  ďune  rougeur  intense.  II  y  a  encore  de  la  faiblesse  géné- 
rale,  de  vives  névralgies  paroxystiques,  de  ťimpotence  des  doígts,  etc.  Le 
reste  a  évolué  comme  un  zóna  viotent,  mais  je  ň*aijamais  vu  encore  ces  pus- 
tules aberrantes  et  sans  ordre  síít  le  eóté  opposé  de  la  zone  zostérisée. 

Le  l*'juillet,  le  vieillard  n'aplus  ďéruption,  mais  il  est  loin  d*étre  guéri. 

Le  troisiěme  cas  est,  au  contraire,  un  lona  fruste.  li  8'agil  ďune  ferome 
de  47  ans,  neuroarlbritique,  qui  eut  de  la  lourdeur  du  bras,  la  sensalion  de 
bride  entre  le  bras  et  Tépaule  gauche,  des  fourmlUements  et  des  élancements 
néTralgiques.  On  ne  voyait  rien;  au  bout  de  deuz  jours  parut  un  étroit 
rubán  rouge,  ressemblant  &  une lympbangite  qui  n'aurait  aucune  cause ;  car 
j*ai  ezploré  attenlivement  les  doigls,  Taisselle,  le  sein,  le  cou,  ťoreille,  oíi 
tout  était  normál.  Gette  tratnée  rouge  n'était  pas  continue,  mais  formée  de 
placards  peu  dislants  les  uns  des  autres.  Sur  un  de  ces  placards  je  vis  une 
seuie  pustuielte  qui  put  me  permettre  ďafíirmer  le.  díagnosttc  de  zóna  que 
Je  ne  pouvai8quesoup9onner.  Bientóllatraluée,  ďapparencelympbangitique, 
se  transforma  en  une  plaque  ecchymotique,  étendue  surtoul  el  marquée  du 
cóté  de  Faisselle.  II  y  eut  un  trouble  vaso-moteur  intense  qui  ne  fut  pas  un 
trouble  trophique  ďorigine  ni  bystérique  ni  tabélique.  Tout  cela  disparuk 
en  buit  jours,  pendant  qu'étaient  appliquées  des  compresses  imbibées  d*eau 
blanche. 

Je  crois  qu'il  n*est  pas  possible  de  ne  pas  admettre  ici  le  diagnostic  de  xofui 
fruste. 

M .  Abadis.  ~  Je  proflterai  de  la  communication  de  N,  Barthélemy  pour 
rappeler  que  les  faits  cliniques  qu'il  relate  concordenl  avec  les  idées  qae 
j'ai  émiaes  ici-méme,  il  y  a  deux  ans,  sur  la  nalure  du  zóna. 
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i*ai  dii  alors  que  daná  le  zooa  ďétoit  surtout  le  grand  sympathiqiie  et 
les  vaso-moteurs  qu'il  commande  qui  éiaieni  en  jeu,  el  non  le  systéme 
nerveux  sensilif,  comme  on  l^avait  admis  jusqtťalors. 

J*ai  montré  á  celte  époque  que  dans  le  zóna  ophtalmique,  si  souvent 
observé  par  les  ophtalmologistesy  c^élait  presque  exciusiveraent  dans  le 
domaine  de  la  branche  de  Willís  qu'on  vojait  apparaltre  Péruplion,  tandis 
que  tout  le  terrítoire  cutuné  inneryé  par  les  nerfs  sous-orbitaire  et 
maxillaire  inférieur  restait  indemne. 

Gomment  expliquer  cetle  particularitó.  G*e8t  que  Téruplion^  comme  je 
lai  dít,  siége  plutót  le  long  des  vaisseaux  artéríels  qae  le  loiig  des  pelits 
troncs  nerveux  sensitifs. 

Si  dans  le  zóna  ophtalmique  ťéruption  occupe  uniquenent  les  itarfaces 
culanées  irriguées  par  les  branches  terminales  de  Tarlěre  opblalmique, 
c*est  parce  que  ces  derniéresartéresrecoivenl  une  ínnervation  vaso-molríce 
speciále  provenant  du  plexus  carotídien  du  grand  sympatbique. 

Tandis  que  las  artéres  qui  accoropagnent  les  expansíons  terminales  des 
nerfs  sous-orbitaira  et  maxillaire  inférieur  re9oivent  leur  innervation  vaso- 
motríce  d*une  autre  source.  De  lá  Vind^pendance  des  phénoménes  mor- 
bides,  et  leur  locHiisation  apparente  sar  une  seole  branche  du  Irijnmeau. 
En  réalité,  le  processué  é?olue  sur  le  systéme  art^riel  qui  accompagne  les 
branches  de  Tophlalmique  de  WílHs. 

Nous  relrouTons  lá  méme  régle  ou  plutót  la  méine  loi  dans  ie  zóna 
thoracique.  D*habitude  le  premiér  espace  inlercostal  est  respecté  par  Ťé- 
ruption, pourquoi?  —  Parce  que  lartére  nourríciére  de  celte  region,  Hnler- 
costale  supérieure,  ne  yient  pas  de  l*aorle  comme  les  au  třes  artéres  inter> 
costales,  mais  delasous-claviére. 

Inversement,  comme  d^ns  le  cas  doni  M.  Barthélemy  vient  de  nou» 
parlcr,  si  Ťéruption  occupe  le  premiér  espace  inlercostal  elle  reste  can- 
tonnée  en  ce  point,  tovýours  par  la  méme  raison,  Fintercoslal  supérieure 
ayant  une  orígine  vasculaire  speciále  et  naissant  de  la  sous-claviére,  alors 
que  les  autres  naissent  de  Taorte. 

M.  Barbb.  —  J*ai  observé  un  zóna  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Lknolbt.  —  La  pathogénfe  du  zóna  est  sans  doule  multiple  et  le  méca- 
nisme  de  Téroptton  varie  d*uii  cas  á  Tautre :  il  se  rencontre  dans  les  affec- 
tions  encéphaliques,  tel  le  zot|a  du  debut  de  la  paralysíe  generále  ;  dans  les 
afiections  méduUaires;  dans  certaines  lésions  nerveuses  périphéríques  oů 
il  paratt  n'élre  qu*un  trouble  reflexe^  tel  )e  zóna  au  cours  d*aflectioas  visce- 
rales  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  emprunte  peut-élre  la  vole  centrípéte  da 
sympathique,  mais  ríeil  ne  prouve  que  la  réaction  du  reyélomére  emprtint« 
la  voie  centrifuge  du  sympathique  ;  les  diátribu tions  nellement  radicutaires 
da  plus  grand  nombre  des  éruptions  du  zóna  ne  sont  guéne  favoraMes  k 
celte  hypothése. 

M.  Abadib.  —  11  me  serafacile  de  répondre  aux  diverses  objections  qu  on 
vient  de  me  faire. 

On  a  vu  des  cas  de  zena  ophtalmique  oů  Ťéruption  occupait  le  terri- 
toire  de  toul  le  trtjumeau,  cela  est  possible;  mais  Texception  confirme  h 
régle,  et  la  régle  est  que  les  choses  ne  se  passent  ainsi  que  tout  á  faii 
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ezeptionnellement.  Pendant  30  ans  de  pratíqae,  j'ai  vu  un  nombre  consi- 
dérable  de  zonas  ophtalniiques,  et  constamment  Téruption  est  restée  can- 
tonnée  dans  le  terrítoire  de  la  branche  de  Willis. 

On  ni'a  objecté  en  outre  que  mesidées  sont  théoriques  etne  reposent  pas 
sur  despreuves  anatomo-pathologiques. 

Cela  est  vrai,  mais  ces  prea?es  n*exÍ9tent  pas,  par  la  simple  raison  qo'on 
ne  les  a  peut-6lre  pas  cherchées. 

L*occasion  de  faíre  des  autopsíes  de  cas  dezona  est  fořt  rare.  On  atrouvé, 
dil-on,  des  altérationsde  gangTions  des  racines  spinales.  Mais  jeferai  obser- 
ver  que  précisément  ces  ganglions  ónt  des  coniiexions  avec  les  ráriieaux 
du  grand  sympathique.  Pour  étayer  solidement  la  Ihéorie  des  mélaměres 
de  M.  Brissaud,  ďest  dans  la  moelie  elle-ibéine  qu*il  eůt  fallu  constaler 
Texislence  de  ces  lésions.  De  plus,  comment  comprenJre,  si  c'est  lá  leur 
siěge  réel,  qu*elles  ne  dépassent  jamais  la  ligne  mediáne.  Cn  ce  qui  concerne 
le  trijumeau,  commenl  expliquer  que  si  son  orígine  bulbaíre  et  prolnbé- 
raniielle  est  endommagée,  les  trois  branches  émanees  de  ce  Irone  commun 
ne  le  soient  pas  également. 

Le  grand  sympalhique,  au  contraire,  né  constitue  pas  un  axe  centrál 
commun  comme  la  moelie,  mais  bien  deux  cbalnes  latérales  symétríquement 
placées  par  rapport  &  la  ligne  mediáne  et  pouvant  conseryer  de  chaqne 
cóté  une  indépendance  absoloe  vis-á-vis  des  Iroubles  fonclionnels  on  des 
lésions  qui  peuvenl  les  intéresser. 

Quant  á  la  question  de  savoir  si  dans  ie  zóna  Taction  perturbatrice  qui 
agit  sur  le  sympathique,  Tintéresse  directement  et  d*emblée,  ou  secon- 
dairement  par  Tinlermédiaire  du  systéme  cérébró-spinal,  je  n'ai  pas  pour 
rinstanl  Tintention  de  la  trancher. 

Je  me  cootente  de  chercher  á  bien  établir  que  dans  le  zóna  Téruption  et 
les  troubles  de  nutrition  variés  qui  frappent  les  téguments  suivenl  plutdl  la 
direclion  des  artéres  terminales  cutanées  de  la  region  que  les  branches 
ďes  rameaux  sensitifs  qui  innervent  cette  méme  region.  C*est  méme  pour 
expliquer  cette  anomálie  apparente  de  Téruptlon  qui  ne  suit  pas  toujours 
la  distributíon  topographique  des  fibres  uerveuses  sensítives,  que  M.  Bris- 
saud  a  édifíé  sa  théorie  du  zóna  fondée  sur  la  disposilion  métamérique  des 
segments  de  la  moelie. 

La  théorie  vaso-motrice  que  je  défends  a  de  plus  Tavantage  d*étre  con- 
formě  aux  données  de  laphysiologie.il  est  clair  en  effet  que  la  nutrition  de 
la  peau  dans  les  régions  hitéressées  est  souš  la  dépendance  de  rirrigation 
sanguine  et  que  la  perlurbation  de  ťune  doit  enlralner  celle  de  Tautre. 

Si  rélément  nerveux  sensitif  était  en  jeu,  au  contraire,  ce  seraient  des 
iroubles  variés  de  la  sensibilité  qui  devraient  se  produire,  mais  noo  des 
troubles  nutritifs.  Nous  en  avonsla  preuve  dans  los  nombreuxcas  de  résec- 
iion  du  ganglion  de  Gasser  qu'on  pratique  dans  Tintérieur  du  cráne  pour 
connbattre  les  névralgies  tenaces  du  trijumeau.  Ces  mulilations  du  gan- 
glion eutier  ou  de  ses  diverses  branches  ne  donnent  lieu  &  aucun  trouble 
Iropbique  dans  le  territoire  čutané  oCi  vont  s*épanouir  leurs  ramiflcations 
terminales. 
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Un  cas  de  nasvus  k  comédonA. 

Par  MM.  Maibici  et  Gustave  Burbau  (de  Nantes). 

Nous  avons  cru  iiilčressanl  de  communiquer  á  la  Sociélé  1'obserYation 
suivante.  II  s*agit  d*une  malade  qui  porte  sar  le  cóté  droit  du  cou  une  petite 
lésion,  semblant  assez  banale  á  premiére  vue,  mais  qui  esi  ezlrémement 
inléressaiUeen  méme  terops  que  trés  rare.  II  n^eziste)  en  effet,  á  notrecoo- 
naissance  jusqu'ácejoardans  la  littérature  médicale,  quedeoxobservatíons 
qai  puissent  étre  rapprochées  de  J*affectton  doni  esl  atteiute  cette  femme. 

Julie  P...,  21  aii8,  entre  á  la  salle  13  de  THÓlel-Díeu  de  Nantes  le  16  juia 
dernier,  pour  une  légére  angine. 

Cest  une  forte  fille,  bien  conslituée,  ne  présenlanl  ríen  de  bien  intéressanl 
dans  ses  antécédenls  héréditaires ;  k  signaler  seulemenl  qu*une  de  ses  sceurs 
présente  un  large  nsavus  pigmentaíre  de  la  paroi  abdominale. 

Celte  femme,  qui  měně  joyeuse  vie,  a  contracté  un  cbancre  syphilitique 
il  y  a  trois  ans.  Elle  a  déjá  été  soignée  á  plusieurs  reprises  dans  le  méme 
service  pour  sa  syphilis,  el  a  subi  plusieurs  séries  ďinjections  mercurielles. 
Elle  présente  du  reste  encore  actuellement  quelques  syphilides  papnleases 
sur  le  Irone  et  des  traces  de  sypbilide  pigmentaire  du  cou. 

Sur  le  cóté  droit  du  cou  de  celte  femme,  et  c'est  lá  lout  Tintérét  de  notre 
malade,  se  voit  une  série  de  comédons,  de  poinls  noirs,  disposés  suivant 
une  ligne  oblíque  de  haut  en  bas  et  ďarriére  en  avant,  paralléle  aux  plís 
normaux  de  la  peau  de  cette  region.  Sur  aucun  autre  point  du  corps,  ni  sur 
le  tronc,  ni  sur  le  visage,  on  n^aper^oit  de  comédons  ;  il  ezisle  seulement 
un  peu  de  séborrbée  de  la  face. 

La  malade,  trěs  affirmative  sur  ce  point,  nous  dit  que  cette  lésion  dáte 
de  sa  naissance;  sa  niére  s'en  serait  aper9ue  quatre  jours  aprés  sa  nais> 
sancc.  Depuis,  raffection  n*a  pas  changé  et  est  toujours  restée  telle  que 
nous  la  voyons  actuellemenl  :  elle  n'a  pas  augmente,  dés  le  debut  elle 
avait  les  dimensions  qu'elle  présente  aujourďhuí;  jamais  il  ne  s'est  produil 
d^induralion,  de  nodosités  á  son  niveau,  ni  de  puslules  d*acné.  Cette  lésioa 
étanl  assez  disgracieuse,  cette  femme  se  livre  de  temps  k  autre  á  Texlrac- 
tion  de  ces  points  noirs,  soit  en  pressant  la  peau  entre  les  ongles«  soit  á 
ťaide  ďune  clef  de  montre ;  mais  les  comédons  se  reproduisent  trěs  nipi- 
dement  et,  trois  á  quatre  jours  aprěs  leur  exlraction,  ils  sont  de  nou?eau 
réapparus. 

Si  on  ezamine  celte  lésion  de  plus  pres,  on  remarque  que  ces  comédons, 
au  nombre  ďune  quarantaine  en?iron,  sont  disposés  de  fagon  á  former 
sur  le  cóté  droit  du  cou,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  stemo-mas- 
toidien,  une  bandě  de  3  centimétres  de  long  sur  5  millimétres  de  large 
environ,  dirigée  obliquemenl  de  haul  en  bas  et  ďarriére  en  avani^  paral- 
léle aux  plis  normaux  de  la  peau. 

Cette  tralnée  de  points  noirs  se  coropose  en  réalité  de  trois  groupes  dis- 
tincls  de  comédons,  situés  sur  une  méme  ligne  oblique.  Us  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  on  intervalle  de  2  á  3  millimélres.  Le  groupe  supéro- 
postérieur,  le  plus  considérable,  comprend  k  lui  seul  plus  d*une  TingtaLine 
de  comédons,  le  groupe  moyen  une  dizaiue  environ,  et  le  groape  antéro- 
inférieur,  le  plus  netlement  isolé,  n'en  contient  que  cinq  á  six.  Cette  dis- 
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position  des  comédons  en  trois  groupes  séparés,  situés  sur  uae  máme  lígne, 
rappeile  tout  á  fait  la  systématisalion  des  plaques  de  xona  el  des  navi 
vasculaires  et  papillomateux. 

Ges  comédons  varient  comme  couleur  du  noir  foncé  au  brun  verdátie ; 
ils  sonl  de  yolume  trés  variable,  les  plus  volumineux  présentant  uu  dia- 
mětre  d^on  millimětre'environ;  ďautres  simplement  punctiformes.  Les  uns 
sont  ench&ssés  dans  le  derme ;  ďautres  proéminent,  ou  plutót  sont  silués 
dans  Dne  sorto  de  dépression,  de  petite  cavité  dermíque  assez  profonde 
dans  laquelle  ils  font  saillie.  Dans  le  groupe  postérieur,  uotamment,  se 
Toient  Irois  comédons  de  volumes  inégaux,  silués  cdte  á  cóte,  logés  dans 
uoe  dépression  dermique  uniqae,  de  formě  allongée  et  assez  profonde. 

Au  niTeau  de  celte  bandě  oh  se  irouvent  les  comédons,  la  peau  est  légé- 
rement  colorée,  ofTre  une  leinte  plus  blanche  que  dans  les  régions  avoi- 
sínantes.  Gette  différence  de  teinle  se  voit  trés  netlement  sur  tout  le  pour- 
lour  de  la  plaque  el  dans  Tintervalle  qui  sépare  les  groupes  de  comédons. 
Cn  faisanl  pencher  la  téte  de  la  malade  du  cóté  droit,  on  voit  la  peau  du 
coo  se  plisser  ďune  fagon  anormale  k  ce  niyeau,  en  méme  temps  qďelle 
présente  un  aspect  comme  cicatríciel  et  que  les  dépressious  oú  siégent 
les  comédons  s*aceentuent. 

En  résumé,  nous  trouvons  chez  cette  femme  une  lésion  unilatórale 
située  sur  lecóté  droit  du  cou,  etconstituée  par  une  bandě  otla  peau 
décolorée  présente  une  agglomération  de  comédons,  divisós  en  trois 
groupes  distincts,  disposés  en  formě  de  traínée  aut  van  t  une  ligne 
oblique  paralléle  aux  plis  normaux  de  la  peau  du  cou,  rappelant 
tout  h  fait  comme  systématisation  celle  du  Eona  et  des  naevi  vascu- 
laires et  papillomateux ;  lésion  ďorigine  congénitale.  II  s'agit  donc 
bien  ici  d*un  nasvus,  mais  d*un  genre  tout  á  fait  speciál,  composé 
uniquement  de  comédons,  aussi  le  terme  de  ncevus  á  comédons 
nous  semble-t-il  convenir  parfaitement  á  cette  lésion. 

Nous  ne  connaissons  que  deux  observations  qui  puissent  étre 

rapprochées  de  celle  de  notre  malade  :  ťune  a  été  publiée  par 

Selhorst  en  1896,  dans  le  British  Journal  of  dermatology  souš  le 

nom  de  Nsevus  acneiformis  unilateralis ;  Tautre  conceme  un  cas  qui 

a  étó  présente  á  une  des  réunions  de  cette  Société  en  1896  également, 

par  M.  Thibierge  souš  le  nom  de  Naevus  acnéique  unilatéral  en 

bandes  et  en  plaques,  naevus  á.  comédons.  Dans  ces  deux  cas  il 

s'agissait  de  femmes  atteintes  de  lésions  congénitales  de  méme 

nature  que  chez  notre  malade,  mais  bien  plus  étendues  et  beaucoup 

plus  complexes.  Sur  le  cóté  gauche  du  cou,  sur  le  třonc  au  niveau 

des  régions  sus  et  sous-claviculaires,  présternales,  sur  le  bras 

gauche  existaient  des  plaques  et  des  bandes  allongées  formées  de 

comédons,  situés  dans  des  dépressions  profondes  qui  semblaient 

creuséeš  dans  ún  tissu  fíbreux.  Avec  les  comédons  existaient  des 

kystes  sébacés  volumineux  qui  s'ulcéraient  parfois,  sMnfectaient  et 

donnaient  lieu  k  des  ulcérations  et  plus  tard  k  des  cicatrices  pré- 

i>kiiMAroixK:iR.  —  li*  aakík.  *   }| 
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sentant  tout  á  fait  laspeci  des  ulcérations  et  děs  cicatrices  dé 
scrofalo-tuberculose. 

Dans  ces  deux  faits  si  les  lésions  étaieot  bien  de  méme  nátuře  que 
chez  notre  malade,  aux  comédons  s'étaienl  surajoutées  d^autres 
allérations  dues  soit  &  robstruction  des  conduits  sóbacés  (kystes 
sébacés),  soit  á  riafection  (ulcérations  et  cicatrices).  Chez  notre 
femme  aucontraire,  lalésion,  du  moins  jusqu'á  présent,  est  constitaóe 
exclusivement  par  des  comédons;  il  s*agit  ďun  ntevus  á  comédons 
á  Tétat  de  pureté  sans  autre  altération  des  glandes  sébacées.  Mais  il 
n'est.pa8  impossible  que  dans  la  suitě  surviennent  k  ce  niveau  des 
kystes  sébacés  et  des  pustules  ďacné ;  et  ce  cas,  bien  que  moins 
accentné,  serait  alors  tout  á  fait  semblable  á  ceux  de  Selhorst  et  de 
M.  Thibierge.  ' 

On  a  bien  décrit  en  Angleterre,  souš  le  nom  de  comédons  groupéi, 
une  varieté  ďacné-comédon  localisée.  Ces  faits  se  rencontreraient 
surtout  chez  les   enfants.  Crocker   [The  Lancet^  10   avril   1884), 
J.  CcBsar  [The  Lancet,  28  juin  1884)  ont  publié  de  nombreux  cas 
dont  les  observations  résuméesse  trouvent  dans  la  these  de  B&nligny 
(Paris,  1899)  sur  Taené-comédon  chez  Teníant.  G.  Thin  {The  Lancet, 
13  octoim  1888),  Crocker  (rA<»  Lancet,  20  octobre  1888),  Wetherell 
{TheLancety  26  janvier  1899)  ontégalementpubliédescasdeces  comé- 
dons groupés  chez  Tadulte.  Mais  dans  ces  divers  cas  ďacné-comédon 
groupés  les  lésions  sont  d*ordinaire  symétriques,  de  form«  arrondie; 
elles  síěgent  principalement  sur  la  face  :  le  front,  les  joues;  méme 
dans  les  exemples  signalés  chez  de  trés  jeunes  enfanto,  elles  sont 
toujours  apparues  plusieurs  mois  aprés  la  naissance ;  ellw  se  rencon- 
treraient souvent  chez  plusieurs  enfants  ďune  méme  famitle.  Chez 
les  adultes  les  groupes  de  comédons  toujours  symétriques  étaient 
apparus    seulement  depuis  peu  de  temps.  Dans  aucune  de  ces 
observations    on   ne    trouve   signále   le   caractére  congénital  de 
1'affection,  ni  la  disposition  en  bandě  sur  un  seul  c6té  du  oorps. 

Notis  n'a¥on8,  en  somme,  pas  pu  trouver  un  seul  cas  absolument 
identiqueau  nótre,  c*est-á-dire,  un  nsevus  composé  exclusivement  de 
comédons  comme  chez  notre  malade. 


Dyakéťatoae  palmaire  au  čoura  ďime  íchthyoae  lrtfitajbl#. 

PftT  M.  Gh.  Avdrt. 

Voici  une  observation  intéressante  et  ambigué,  je  Tapporta  aa 
proces  de  Tichthyose  envisagée  au  point  de  vue  de  Tpmmasoli,  c*est- 
á-dire  comme  maladie  active,  évoluant,  etnon  pas  seulement  comme 
malformation  stable. 
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X...,  36  anSy  covdonnier,  marié,  pere  de  quatre  enfants  normaux,  lui- 
méme  bieaportaDt.sans  antécédents  apparents  ou  avoués,,  vienl  k  la  poli- 
cliniquele  iO  mai. 

Depuis  la  plus  basse  enfance,  il  présente  un  état  anormal  de  lout  le 
tégument  épidermíque  constitué  par  un  état  ichlhyosiqoe  ďintensité 
moyenBe.  Gette  ichlhyose  est  caraclérísée  par  une  desquamation  lamelleuse 
contioaelle,  un  peu  d*an[iincíssement  de  iapeau,  marqué  surtoatau  niveau 
des  bras  et  des  coudes.  L^ichthyose  est  généralisée  saufau  front,  sar  le  haut 
des  jouesy  le  dos  des  maíns,  et  les  pieds.  Les  rouqueuses,  les  ongles,  les 
dents  sont  sains.  Le  coir  cbevelu  offre  uné  eoloration  grise,  une  surface 
grenne,  squameuse,  telles  qu'on  les  voit  parfois  chei  les  ichthyosiques. 
Alopécie  incomplěte  du  vertex  qui  aurait  débuté  il  y  a  trois  ou  quatre  ans, 
et  iolére  encore  an  certain  noml»«  de  petits  cheveuz  gréles,  secset  tor- 
tiiféš.* 

Sur  la  face  interně  des  cuisses,  siir  la  partie  antéríeure  des  avant-bras^ 
grains  pilaires  assez  nonibreux,  noirátres,  qui  font  défautsur  la  faceezleme 
du  membre. 

Le  malade  raconle  qu'íl  souffre  depuis  Teníance  de  vives  démangeaisons 
générales  qui  procédent  par  poussées  irréguliéres  et  ne  s*accompagnent  ni 
de  croútes,  ni  de  suintement,  ní  ďaucune  modiQcation  de  la  peau  autre 
qu^un  pen  de  rougeur.  Gelle-ci  exisle  en  effet,  assez  modérée,  diffuse,  dans 
lesrégions  o&  se  trouvent  des  grains  pilaires. 
II  n'y  a  jamais  eu  de  bulle,  ni  de  vésicules,  ní  de  cícatrices. 
Durillon  professionnel  au-dessus  de  ia  rotule  droite.  Le  malade  vient  á  la 
consultation  parce  que,  depuis  trois  mois,  il  peut  mal  se  servir  de  ses 
roains ;  cetle  difflcullé  provient  de  Tapparition  et  du  développement  pro- 
gressif  de  lésions  assez  singuliéres  du  tégument  des  paumes. 

Ces  altérations  sont  comparables  ácertains  psoríasis,  ou  mieux  encore,  k 
certaines  trichophylies  de  la  region  :  ce  sont  des  aires  de  desquamation 
irréguliérement  circulaires,  semées  sur  toute  Tétendue  de  ťune  et  Tautré 
paume ;  ces  aires  ont  un  diamétre  de  0,02  et  0,03.  Elles  sonl  limitées  par  un 
décollement  épidermíque  sec  et  blanc,  sans  épaississement.  Le  fond  áé 
Taire  est  formé  par  unépiderme  rouge,  mince  et  briliant;  il  n^exisle  aucune 
trace  de  vésiculation  ni  d*inflltratíon.  On  ne  trouve  pas  d*anomaIie  de  ce 
genre  au  áelk  du  sillon  du  poignet,  mais  il  en  existe  sur  la  face  antéríeure 
de  la  premiére  phalangedu  médíus  etde  Tannulaire  droit ;  &  ce  niveau,  elles 
ressemblent  &  des  éléments  dyshydrosiques  desséchés. 

Le  long  des  grands  síllons,  il  existe  plusíeurs  rhagades  saignantes,  pea 
profondes',  qui  sont  la  principále  cause  de  gene  des  mouvements. 

II  est  de  connaissance  classique  que  certaines  ichthyoses  peuvent 
présenter  des  complications  inflammatoíres  sorajoutées,  infection, 
eczéxnatisation ;  mais  les  anomalies  palmaires  que  je  viens  dé 
signaler  peuvent-elles  étre  considérées  comme  de  simples  eczéma- 
liftationa  vulgaires?  .  Aulant  qu'oii  puisse  juger  sur  des  différences 
morphologiques  peu  prononcées,  cela  ne  paralt  nuUemeot  certain. 
Tootatt:iňoíQ8  peai-onajouter  qu*íei  reozématisation  est  singuliire 
daas  sa  fórme  et  dans  sa  localisalion. 
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D'aalre  part,  Texistence  el  ráncienneté  du  prurit,  l'órythéme 
díffus  quí  procdde  en  poussées  irréguliéres  daos  certaines  régions 
dMchthyose  pilaire  achévent  de  conférer  un  caractére  assez  speciál 
au  cas  doni  il  s*agit.  Accidenis  évolutifs  ou  complicalioDS?  Ichthyose 
vulgaire  á  marche  anormale,  ou  ichlhyosoYde  malclassée?  Je  ne  suis 
pas  en  mesure  de  donner  un  avis  précis  á  ce  sujet. 


Uloération  á»  la  langae  k  lorme  insoUta. 

Par  M.  GAtcHBR. 

Je  présente  ce  malade  une  seconde  fois. 

On  voit  que  celte  lésion,  au  sujet  de  laquelle  les  avis  élaient 
partágés  et  dont  j*avais  cru  pouyoir  faire  une  tuberculose  linguale, 
évolue  actuellement  dans  ce  sens. 


Gromme  perloranta  traohéale;  mort  loadroyanta  par  bémopiyale. 

Par  MM.  Gaochbr,  Gahtou  et  Ro8tauc& 

La  piéce  que  nous  présentons  k  la  Société  provient  d*une  malade  entrée  á 
rhópHal  Saint-Louis  le  20  iiiai  1903.  Elle  avail  été  hospitalisée  one  pre- 
miére fois  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fournier,  il  y  a  5  ans^  pour 
des  syphilides  tub^cuUuses  de  la  nuque  et  du  ftont  guéries  en  quelques 
semaines  par  le  traitement.  La  malade  igiiorait  absolument  sa  syphilis  el 
daos  rínterrogatoire  il  fut  impossible  d*en  retrouver  ]'ezÍ8tence  antérieure. 
Ses  acciJents  guéris,  la  malade  quitta  rtiópítal  et  ne  continua  pas  á  se 
traiter. 

-  A  son  secondséjour  voici  ceque  nous  apprtmes.  La  guérison  persisla  pen- 
dant 3  ans,  mais  il  ya  2  ansapparaissent  de  nouveaux  accidents  :  hypertro- 
phie  des  ganglions  cervieaux  dont  queiques-uns  ou?erts  par  un  médecin  ne 
se  cicalrisérent  jamais.  Ges  lésions  persistérent  en  l^absence  du  traitement 
el  11  y  a  8  mois  apparurent  des  gommes  de  la  joue  gatiche  qui  $*uleérérent  el 
que  nous  vlmes  formani,  au  nombre  ďune  dizaíne,  un  placard  k  conlours 
circinés  avec,  au  centre,  une ,  cicalrice  dépigmentée.  Toul  le  pavillon  de 
ťoreille  gauche  étail  recouverl  de  gommes  croCiteuses  el  en  arriére  de 
Toreille  on  Irouvait  des  syphilides  crustacées. 

Au  momentde  Tentrée  k  rhdpital  eiislaienl  de  plus  des  gommes  de  la  joue 
droite  remontant  á  quelque  mois  et  g^gnanl  la  region  sus-tbyroidienne.  Du 
cóté  de  la  bouche  on  trouvait  des  gommes  du  voile  et  de  la  voúte  palatine, 
datant  de  2  mois,  prenant  toule  la  voáte  palaline  snr  laquelle  existe  une 
perforalíon  el  une  partie  du  voile  du  palais.  Ges  lésions  enlralnaient  do 
reíluz  des  aliments  par  le  nez. 

Éníln  on  trouvait  des  symptómes  laryhgés  dalant  de  un  mois :  aphonie 
présque  compléte,  dysphagie,  dysphonie. 

En  dehors  de  ces  lésions  la  malade  ne  présentáit  rien  ďorganiqae. 
Aucun  symptome  pulmonaire,  ni  cardiaque,  le  foie  et  la  rate  seoabUieof 
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Dormattx,  il  Q*y  avait  pas  d*albuiniae.dans  les  urines.  ^oatons  qu'auciin 
traítement  spéciflqae  ďavaii  étó  institoé  depuis  le  debut  des  acoidents. 

La  malade  hilmise  au  traítement.  On  lai  (Itchaque  jour  des  injections 
de  3  centigrammes  de  benzoate  de  mercure  qa^elle  supporta  hien  malgré  le 
mauTois  état  de  sa  boache.  L'iodure  fat  écartó  en  raison  des  symptómes 
laryngós  el  de  la  possibilité  ďune  hémorrbagie.  Les  lósioas  s*anieadéreat 
rapidement  et  J*on  poovait  espérer  la  goérísan  quand,  brusquement,  le 
12  jain  &  10  heores  du  soir,  la  malade  sacoomba  subitement  &  une  bémor- 
rhagíe  foodroyaote. 

AuTOPSiB  :  24  heares  aprés  la  mort. 

A  Touverture  delacavttó  tboracique  il  n*exi8te  pas  de  liquide,  les  pou- 
rnoQs  sont  dístendas  par  ua  emphyséme  tellemeat  intense  qtie  dés  Tourer- 
ture  ils  font  hemie  á  Textérieur.  Leur  aspect  esi  blancbátre,  il  n*exlsie  á 
leur  sutface  aucune  lósíon  appréciable.  La  coupe  montre  les  mémes  carac- 
téres.  Pas  de  congestion  pulmonaire.  Aucnn  element  en  rapporl  avec  la 
tubereulose  oq  la  syphilis. 

Les  ganglions  módíastinaQx  sont  bypertrophiés  mais  non  oaséeuz. 

Le  pérícarde  est  normál,  ne  contient  pas  d^épanchenient;  le  coBur  est  de 
volume  babituel  sans  altérations. 

.  En  proiongeant  ťouTertore  (horaciqae  jnsque  souš  le  plancher.  de  la 
boucbe  on  mel  ánu  latrachée  et  le  corps  thyrolde.  Au-derant  de  la  tracbóe. 
eziste  un  tissa  cellulo-graísseux  plus  épaíssi  qďá  Telat  normál;  il  esl  im- 
médiatemenl  souš  le  corps  thyrolde,  verš  les  3?,  4*  et  5*  anneaux  de  la 
trachée,  de  coalenr  brnnátre. 

Un  ezamen  attentif  ne  fait  découvriráladissectionqďun  amas  destruc- 
ture  filamenteuse,  mais  en  aucun  point  on  ne  trouve  á  ce  niveau  d*ouver- 
ture  OU  de  section  vasculaire.  On  aboutil  dans  la  profondeur  sur  les 
anneaux  de  la  trachée  qui  sont  comme  écrasés  et  fragmentós. 

En  poursuiTant  la  recherche  des  branches  thyroldiennes,  on  notě  :  que 
les  carotides,  les  90U8-cla,viére8  et  le  tronc  thyro-cervico-scapulaire  sonl 
intacts.  L*orígine  de  la  thyroldienne  supérieure  est  facíle  á  trouver,  mais 
la  dissection  de  ses  branches  abouťit  au  tissu  cedémateux,  épaissi,  infiltré 
de  sang  qui  recouvre  les  anneaux  .de  la  trachée.  A  ce  niveau  exislent  plu- 
sieurs  Solutions  de  conlinuité  qui  ont  produit  vraisemblablement  une 
hémorragie  en  nappe  rapide  et  subite,  qui  n^a  pu  dissocier  que  faiblemenl 
le  tissu  avoisinaiit,  tandís  qu'elle  s*est  fait  ^ouř  dans  la  ca  vité  trachéale. 

En  effet,  lorsqu'on  fend  le  larynx  et  la  trachée  on  trouve  le  premiér  nor- 
mál, tandis  qu'au  niveau  de  La  seconde,au  poinloii  se  fait  habituellement  la 
trachéotomie,  existe  une  masse  formée  de  débris  muqueux  et  de  sang  qui 
recouvre  une  ulcération  profonde. 

Celte  ulcération  h  bords  &  pic  esl  ovataire,  de  3  centimélres  1/2  dans  són 
grand  dianiětre  longitudinal,  de2  centimélres  i /2  dans  son  petit  diamétre 
transversal.  Toul  est  détruit  k  son  niveau,  les  anneaux  de  la  Irachée  sont 
coupés,  usés,  fragmentés,  ne  tenanl  entre  eux  que  par  des  brídes  cel- 
luleuses. 

Si  on  vient  &  écarter  légérement  ces  anneaux,  on  voit  des  solutíons  de 
conlinuité  faisanl  communiquér  le  tissu  cellulaire  de  la  face  antérieuredela 
trachée  el  la  cavilé  trachéale. 


282  SOCIÉTÉ   DK  DIlUfATOUMlk  ST   DE  SYFHILIGRAPHIE 

n  7  a  90  p6rforaUoo  totale  de  la  tradiée  á  ce  amaa  %i  ouvertura  ea  oe 
point  des  branchea  de  la  tbyroldienne  tnféríeore. 

En  sectionnant  les  grow%š  broaches  on  ne  troove  rien  d^anormal. 

L*ezaaien  des  Tíscéres  abdomínaax  reléTe  Texisteuce  de  gonunes. 

Le  foie,  qui  est  volumineuz,  dor,  a  sa  aurfaoe  panemée  de  brides  eícatri- 
cielles  et  de  plosieurs  gonunee  dont  les  dimenaiona  Taríent  enire  oellei 
d*aiie  noteetie  el  d*an  poia. 

Gesgommes,  an  nombre  ďane  díiaíneyaont  á  différettta  degréa  d^óvoinlion 
et  siégent  á  la  face  antéríeure  de  rorgane,  pres  du  hilOy  daos  le  paren- 
cbyme. 

Dans  les  reins  il  n*existe  que  deux  petites  gommes  dont  Tuně  d*elles  á  la 
sarface  donne  Taspect  d*nn  aboés,  ou  plntót  a  sapporé. 

Les  capsules  surrénales  sont  intaotes.  La  rate  est  diffluente. 

L'estomac  a  sa  muqueuse  eccbyraolique  par  places.  Llnlestin  gféle,  le 
gros  inlestin,  le  mésentére,  les  organes  géníto-arínaires  sont  saina. 

Exúmen  histologique,  —  Des  coupes  pratiqaées  au  niTeau  de  ruloéralion 
irachéale  montrent  la  stnictore  histologiqoe  ďune  goniroe  en  nappe  et  aar- 
tout  de  nombreuses  lacunea  Tascolaires  gorgées  de  globales  rongea. 

Le  processus  pathologique  a  envabi  touto  répaásaeur  de  la  Irachée. 

L'examen  fait  desnodoles  dn  foie  et  des  reins  confirme  égaleuent  qa'ii 
s'agit  bien  de  gommes  sypbilitiqués. 

Dans  le  foie  existe  en  outre  une  inflltration  oeliulaire  portále  et  péh- 
portále  en  rapport  avec  une  cirrboae  embryonnaire. 

L*examen  des  ganglions  est  négatif  au  point  de  Tue  des  gommea.  Nous 
n'avons  pu  examiner  la  region  amygdalienoe  détroite  par  révolution 
mdme  des  gommes  du  Tivant  de  la  roalade. 


Épithélioma  naaaí;  eanoer  eoUoXde  de  restomao  a\rec  métaataaaa 
▼iseérsdes  et  millsdra  péritonéale  coUoXde. 

Par  MM.  Gaucheb,  Ga^tou  et  Weux. 

L*intérét  du  caa  que  nous  présentons  est  la  coYncidence  d*un 
épithélioma  čutané  et  ďun  cancer  de  Testomac  á  type  collorde, 
généralisé  á  presque  touš  les  visciéres  et  n'ayant  donné  lieu  á  aucun 
signe  clinique  en  rapport  avec  révolution  néoplasique. 

T...,  76  ans,  ébéniste,  enlre  le  19  décembre  1902  salle  St-Louis,  pour  une 
affection  dont  le  debut  remonte  &  10  moís. 

A  cette  époque,  des  Iraumatismes  sur  le  nez  auraient  déterminé  le  déve- 
loppement  ďune  petile  lésion  papuleuse,  puis  ulcéreuse.  Cette  ulcéra- 
tion  s'agrandíl  en  surface  ét  en  profondeur,  détruisant  mSme  les  plans 
cartilagineux  et  osseux  sous-jacents. 

A  ťentrée  on  constate  sur  la  moitié  droile  du  nez  une  ulcération  á  carac- 
těres  épitbéliomoteux  lypiques. 

Sur  la  moitié  gauche  du  nez,  Taspect  des  lésions  ferait  porter  volontiers 
le  diagnostic  de  syphilis.  Le  nez  ůn  peu  effondré  á  la  base,  révolution 
rapide  des  ulcérations  seraient  peut-élre  en  faveur  de  ce  diagnostic. 
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Malgré  Tfiibsefioe  de  lont  antéoédent  spédfique  coana  le  maliide.  «tt 
soumís  an  traltemeot  marcuriel  (íojeetiané  dé  beÉzocteda  Hg.)»'    " 

Le  traitemanl  prolongé  deax^  moís  resle  ÍBeifioácía  :eť  les  'lémoni 
coniinueDiiá  érokiat*. 

Pas  d^i^dénopathie  cervioale. 

Laeachaxie  progreasive  entvalue  la  mort,  saila  oamiplioatiott  apparenta, 
le  9  juin  4903.    . 

AoioMK, le  9  jala  1903.  -*-  A Toiiverturade  rabdomeD, liqtiide  aboadttnt 
de  celoral|oii  jauoe  louehe. 

Le  pérítf  ine-Tiaoéraly  le  mésentére,  daná  tootesles  régioBs,  aent  lapiaiéa 
de  granala^oQB  blancliálres  toa  unes  miliairet,  les  autrea  grosaea  eonime 
nn  grain  á^  ehéuevis  ou  un  pois.  Ces  granolatioDa  aont  partículidrément 
volamineasas  au  niveau  du  diaphragme.  Eo  ce  point  le  péritoine  est 
épaissi  et  a  contracté  des  adhérences  avec  une  masse  volumineuse  siégeant 
sur  la  face  aoténeure,  la  petite  coorbare,  empiétant  sur  1a  face  postéríeure 
de  restomac  et  englobant  rorigine  du  doodénúm. 

Celte  masse  a  les  dimensions  ďune  téte  fcstale.  A  J'ouvetture  de  resto- 
mac elle  apparalt  ďapparence  lardaeée  blanchátre,  épaisse  de  3  centímétres 
enviroQ  et  formant  un  anneaa  coropiet  autour  da  pylore.  De  ce  point  elle 
s*étale  sur  les  parots  en  formant  des  végétations  bourgeonnantěs.  Vu  de 
le  cavité  gaetríqae  Fensemble  de  !a  né0[áá8ie  repťésebte  une  aloératiofi  en 
enlonnpir)  rouge  et  saignante  qooiqu'il  n'y  ait  á  sa  sarftioe  auctM  falsaeao 
largement  ouverl.  Dans  les  avtres  régions  de  Testomac  la  mttqtteose  pavatt 
saine. 

Le  loie  contient  plusieurs  noyaux  bianchátres,  mais  sltués  á  la  surfaoe 
et  trés  petits;  en  rapport  aveo  rinvasion  périlonéale. 

Autoar  de  la  rate  il  existe  une  périsplénile  accentaée  et  de  nombreuies 
granulations.  La  rate  elle-méme  ne  contient  pas  de  néoplasies  secondaires. 

Les  capsules  surrénales  présentent  des  masses  blanchá-tres  occupant  le 
tiers  des  capsules  au  bord  s^péri^ur. 

Lesreinssonl  voluminenx,  la  substance  corticale  épaissie  et  conges* 
tionnée,  mais  sans  noyanx  apparents. 

L*inteslin  gréle  et  le  gros  intestin  sont  normauz. 

Les  gangUoQs  du  mósentére  sont  bypertrophiés  sans  qu*oii  y  trouve  une 
dégénérescence  microacopique  apparenle. 

Les  poumons  sonl  trés  adbérents,  carnifiós  k  la  partie  snpérieure,  surtoul 
le  droity  emphysémaleux  dans  le  reste  de  leur  étendae;  dans  les  deux 
et  surtout  le  droil  on  voit  de  nombreux  noyaux,  blancbátres,  ďapparence 
caséeuse,  rappelant  des  masses  tnberculeuses,  mais  en  réalité  fprmés  par 
la  réunion  ďune  série  de  grains  blaiic  jaun&tre  doqnant  au  touchor  une 
dureté  manifeste. 

Tout  autour  de  ces  noyaux  existe  de  la  splénisation. 

Les  ganglions  du  médiastin  sont  volumineux  et  présentent  las  mémes 
caractéres  que  ceux  du  mésentére.  Le  pancréas  est  sain. 

Rien  au  péricarde,  rien  au  coeur,  ^auf  une  plaque  ďathérome  végétant  et 
calcaire  au-dessus  ďune  valvule  aortique  pres  de  Porigine  d*ane  coronaire* 

Vexamen  histologique  a  démontré  qu'il  s'agisBail  d*un  cancer  coUoXde. 
L^estomac,  au  point  atteint,  a  ses  parois  épaissies  par  une  tuméfactH^n  £on- 
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šidéráble  d^élémente  fibro*-élm8tiqae8  formani  des  travées  domt  les  unes 
cootiennent  det  amas  de  cellales  rondes  on  polygonaies  volmnínaiues  i 
noyau  rond  péríphéríqoe,  doni  les  aaCres  tont  rempUee  d*an  tíun  granu- 
leux,  dense,  sans  slructure,  se  coloranl  difOcilement  et  formani  des  sortes 
ďamas  nécroiiques. 

La  siruciure  oellukáre  des  nodoles  da  poumon,  do  foks,  des  capsoles 
surrénales,  dn  pérítoine  esi  ideniíque  á  celle  de  Testomac. 

II  semble,  d^aprés  la  siraciare  hisiologiqoe  des  différentes  nóoplasíes, 
qae  rínvasion  du  cancer  gastríqne  ait  éié  brusqae,  récenie  ei  ioiale,  les 
différents  foyers  méiaslaliqnes  éianl  restés  á  la  snrface  des  Tisoéres  et 
ii'ayant  pas  ea  1e  iemps  d*évolaer  dans  la  profondear,  la  disaéminalíon 
s*étani  faite  par  lavoie  pérílonéale. 


^obémie  viscérale  cutanée  et  sous-outanée ;   reln  polykysticiae 
suppnré,  abcés  métastatiqaes  généralUés. 

Par  MM.  Gadchbr,  Gaitou  et  Wbill. 

.  II  s^agii  ici  ďnne  véritable  sepiico-pyohémie  &  allures  chroniques, 
á.fMQifpBtalions  cttianées  et  viscórales  doai  Torigine  semhle  avoir 
éié  le  rein  gaache,  ainsi  qu*en  témoignent  Thisioire  clinique  da 
malade  ei  ťétade  anaiomíqne  des  lésions. 

M.  Theodore,  39  ans,  infirmier,  entre  le  16  mai  1903,  salle  Saint-Loais, 
poar  des  furoncles  et  abcés  sons-catanés  maliiples. 

Les  antécédentt  du  malade  sont  les  sttiyants  : 

Broncbites  multiples  dans  le  jeune  áge. 

Ghancre  mon  du  gland,  en  1899,  et  bubon  de  Taine  gaacbe. 

En  1900,  blennorrhagie  durant  on  moís  environ.  Troís  moís  aprés,  turné- 
faction  du  tesiicule  gauche.  Abcés  et  ouvertuře  spontanée  en  15  jours; 
fistule  durant  3  mois. 

La  méme  annóe,  furonculose  diíTuse. 

De  1901  á  1903  et  pendant  18  mois,  atteinte  de  pelade  débutant  au  cuir 
chevelu  et  accompagnée  d*alopécie  compléte ;  étendue  ensuíte  á  la  barbe 
doni  elle  entralne  la  chutě.  Traité  &  Saint-Loois  par  le  D**  Hallopeau  (lotion 
parasiticide,  crayon  de  chrysarobme). 

Depuis  6  á  7  mois  les  potis  repoussent  décolorés  et  blancs. 

Actuellement  on  constate  sur  toul  le  corps  des  lésions  de  grattage,  des 
furoncles  multiples,  des  abcés  nombreux  disséminés  et  de  voláme  allant 
d*an  grain  de  mil  &  une  grosse  noix . 

Les  cheveux,  rares,  mal  réparlis,  blancs,  la  barbe  courte,  rare  et  blanche 
rétat  de  misére  physiologíque  et  de  dépression  extréme  du  malade  coo- 
courent  á  lui  donner  Taspect  d*un  homme  de  60  ans. 

Au  testicule  gauche,  deux  noyaux  dMnduration,  un  á  la  queue,  on  á  la 
téte  de  Tépididyme,  sont  les  traces  de  Torcfaíte  ancienne. 

Les  abcés  sont  incisés  et  pansés  á  sec. 

Les  joars  suivants,  Tétat  général  de?ient  plus  mauvais.    Le  malade 
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sonffre  beaucoupi  mm  est  trop  faible  pour  eiprimer  set  soaffíaoces.  LV 
rine  coatient  un  peu  ďalbamine. 

De  nouyeaux  abc^ie  forment. 

L'allais8ement  s*acceiitaa  ei  maigró  une  médicatioa  toniqae,  des  injeCf 
tions  de  sérum  artificiel,  le  malade  succombe  le  30  maU         . 

AuTOPsiB.  —  Le  corps  est  recouverl  de  foyers  suppurés  dontles  uos.sont 
soperíloiels,  doni  les,  aotres  sont  proConds^ ainsi  que  le  démontrent  des 
coupea  de  Ja  peau  pratiquées  eo,  différenls  poiots  oů  eiistait  la  .sappura^ 
tiou. 

Dans  plusíeani  régions  ces  abcés  en  apparence  su  períicieU  communíqaení 
avec  de  vastes  foyers  suppurés  profonds  décollant  la  peau,  fusant  yers  la 
profondeur  et  atteignant  les  dimensions  d*une  qoix  et  plus. 

II  n*exi8le  pas  d*épancheroent  plenrai,  maís  de  nombreuses  adhérenees 
récentes  á  la  partie  rnoyenne  des  poumont,  plas  anciennes  au  sommet. 

Les  poamons  présententťaspectdes  lésions  de  broncho-pneumonie  et  sont 
parsemés  dans  toute  leor  élendue,  aussi  bien  aux  Bommets  qu*á  la  partie 
moyenne  et  &  la  base,  de  petites  cavernules  remplies  de  pus,  qui,  k  premiére 
vue,  donnenl  Timpression  de  cavernes  luberculeuses  mais  qui,  á  Tinverse 
de  celles-ci,  sont  irrégoliéres,  fnsent  en  quelque  sortě  et  sont  remplies  de 
pas. 

Les  ganglions  du  médiastín  sont  volumineox,  non  caséeax.  Le  pérícarde, 
le  coeur  sont  normaux. 

Le  foie  et  la  rate  légérement  hypertropbiés,  congestionnés,  renfermenl  de 
nombreuses  cavités  analogues  &  celles  reucontrées  dans  le  poumon. 

Les  ca  psu  les  surrénales  sont  saines.  Le  pancréas  également. 

Le  rein  droit  est  entouré  ďune  eoque  cellulo-adipeuse  épaissie.  II  est 
volumineux,  irrégulier,  épaissi,  double  de  volume,  bosselé. 

A  Touverlure  on  volt  que  ces  bosselures  correspondent  k  des  kystes,  sans 
communication  apparente  entre  eux  et  au  nombre  d*une  dizaine.  Ges  kystes 
sont  corticauz  et  la  substance  corlicale  est  réduite  k  Tétat  de  paroi,  alors 
que  la  substance  pyraatidale  est  presque  complétement  aplatie. 

Ges  cavités  conlíennent  du  pus.  II  n'exisle  pas  de  dilatation  de  Taretére. 
II  n'y  a  ni  caleuls  ni  autres  modifícations,  sauf  quelques  pettls  abcés  corti- 
caux  superflciels. 

Le  rein  droit  est  trés  hypertrophié.  Getle  hypertrophie  est  liée  á  nn 
épaississement  considérable  de  la  region  corticale.  A  la  surface  de  celle-ci 
existent  de  nombreux  abcés,  quelques-uns  rappelant  Taspect  des  kystes  de 
la  néphrite  interstitielle. 

L*uretére  est  normál.  De  méme  la  vessie.  Le  testicole  n*apa8été  examiné. 

Les  intestins,  Testomac,  les  cenlres  nerveux  sontsains. 

L'ed;am^  histologique  a  montré  dans  le  rein  une  atrophie  compléte  de 
touš  tesélémenls  constiluant  la  paroi  des  kystes.  Gette  paroi  est  formée  de 
tubes  aplatis  bourrés  des  cellules  ďinflltration,  ou  d^  tubes  dilatés  comblés 
par  la  proliféralion  de  leurs  cellules  de  re?étement  et  par  des  lymphocytes 
qui  forment  des  amas  interslitiels  répartis  un  peu  partout  dans  les  coupas 
et  sans  syslémalisation  apparente.  Les  glomérules  sont  aplatis,  transfor- 
més  en  amas  flbreux. 

Dans  touš  les  organes  oů  Ton  trou  ve  des  coUections  puraientes  ainsi  que 
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dam  1é  ptíLti  on  rencontre  íá  méme  stractiira  histologi^oa.  Les  abcés  sont 
de  méfna  natara  qoa  la  sopparation  réoala. 

Ce  soDt  des  amas  de  lymphocjtet  aozquelv  se  méteot  quelqaes  rares 
polynucléaifea.  Aotear  ďetix  existent  ane  réadion  yasculaire  intense  et, 
dans  le  foie,  de  la  nécroié  cellulaífe  et  une  dégéňérescence  granulo-grais- 
seuae  intense. 

Si  ron  s*ett  rappórte  k  la  nature  lymphoejrtiqtie  des  abcés,  k  Tabsence 
méfme  dans  les  foyere  ctitanés  de  leucocytes  potynucléalres  prMominaDls,  á 
la  presence  des  kjstes  rénaux  et  des  foyers  lymphocyiiques  corticauz,  W 
sMibÍ6  bien  que  ce  sóftle  rein  qni  soit  cause  de  la  pyohdmie  généraliséeet 
non  la  pyodermite  quf  ait  occasionné  la  suppuraiton  rénale. 

Le  secrétaire, 

fi.  Lbholct. 


CoiiMiL«  imprimeňe  Éfe.  Gaártft. 
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P  residence  de  M.  Hallopeau 


SOMMAIRE.  —  Ouvragcs  offerta  á  la  Société.  — Dilatationslymphatiques  millairet 
épithéliomateuBeSy  oedéme  lymphangiectasique  des  membres  supérieurs  et 
du  tronc,  chez  une  femme  non  cachectique.  Debut  probable  intra-mam- 
maire,  par  MM.  Brocq,  Lenglet  et  Delaunay.  (Díbcubsíod  :  M.  Daribr.)  — 
AcDé  nécrotique  du  thorax  et  du  dos,  par  MM.  Sče  et  Drubllb.  —  Tuber- 
cnlides,  par  MM.  Séb  et  Drubllb.  —  Étude  clinique  et  pathogéuique  de 
deux  nouTeaux  caa  ďaplasie  moniliforme,  par  MM.  Hallopeau  et  Lbbrbt. 
(DiscuMion  :  M.  Sabouraud.)  —  Sur  un  cas  ďiodiame  hémorrfaagique 
bulleux  et  scléreux,  cbez  un  malade  atteint  trés  probablement  de  sypbiliB 
béréditaire,  par  MM.  Hallopeau  et  Lbbrbt.  (Díscussion  :  MM.  Du  Castbl, 
Hallopeau.)  —  Gomme  sypbilitique  précoce  de  la  langue,  guérison  ra- 
pide par  lea  injections  de  benzoate  de  mercurc,  par  MM.  Gaucher  et 
Wbill.  —  Cbancre  ioduré  de  la  vulve  chez  deux  petites  de  6  et  7  aus,  par 
MM.  Gaucbbr  et  Robtaiue.  —  Excstose  sypbilitique  de  la  clavicule  gauche,  par 
MM.  Gaucher  et  Routaine.  —  Fongus  sypbilitique  du  testicule,  par  M.  Du 
Gastel.  (Discussion  :  MM.  Moty,  Barthélehy).  —  Inoculatibns  humaines  du 
favus  de  la  souris  (Achorion  quiDckeanum),  par  M.  Bodin.  (Díbcubsíod  :  M.  Sa- 
bouraud.)  —  Actiaomycose  de  la  joue  simulant  uue  fluxion  [dentaire  et 
gttérie  par  le  iraitement  iodo-ioduré,  par  MM.  Gaucher,  Combe  et  Gastou.  — 
Notě  sur  le  parasite  de  la  móJanogLosBÍe,  par  MM.  H.  Rogbr  et  Wbill.  —  Ca- 
lomel  en  suspension  dans  Teau  distillée,  pour  injections,  par  M.  Barthélbmy. 
—  Lichen  pian  circiDé ;  examen  histologiquei  par  MM.  Audry  et  Dalous.  — 
Granulosis  rubra  naši,  fausse  acné  rosée  des  enfants,  par  M.  Audky.  —  Épi- 
thélioma  pian  cicatricicl,  par  M.  Milian.  —  Traitementdes  épitbéliomas  cutanés 
par  les  rayons  X,  technique  instrumentale  et  opératoire,  par  MM.  Brocq, 
Lbuglbt,  BissÉRiB  et  Bblot.  (Discussion  :  MM.  Lbreddb,  Brocq.)  —  Élections. 


Ouvrages  oííerts  á  la  Société. 

Le  professeur  Jadassohn  (de  Berne)  adresse  11  brochures  conlenant  seš 
travaux  et  ceux  de  MM.  Asa&ura,  Burgbnbr,  Dubbndorfer,  Hivmel,  Iwanow, 
Lbbbt,  Marcuse/  Wbbbr,  Wildbotz,  ses  élěves,  publiés  pendant  les  années 
1902  et  1903. 


DilatationalymphaticiaesiniUairesépithéliomateiiseB,  oedéme  l3rm- 
plxangiectasi^pie  des  membres  supérieurs  et  du  tronc,  chas  une 
íemme  non  cachectiq[ue.  Debut  probable  intra-mamnudre. 

Par  MM.  Brocq,  Lbnglet  et  Delaunay. 

Nous  avoQS  rhonaeur  de  vous  présenter  une  malade  sur  laquelle 
nous  serioas  heureux  ďavoir  votre  avis.  Nous  avons  cherché  sans 
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résuliat  dans  la  littérature  médicale  un  fait  comparable  k  celui-ci. 

Cette  jeune  femme  a  été  adressée  verš  le  commencemeDt  ďoc- 
tobre  k  Tun  de  nous  (L.  Brocq)  par  son  maftre,  M.  le  D'  E.  Besnier, 
avec  priére  de  donner  son  avis  sur  le  cas.  II  lui  fut  impossible  de 
poser  un  diagnostic  ferme  dés  le  premiér  examen  :  il  se  contenta  de 
dire  que  le  debut  de  Taffeclion  par  des  plaques  rouges,  érylhéma- 
teuses,  k  extension  cenirifuge  graduelle,  avec  infiltration  des  tégu- 
ments,  la  consistance  presque  lardacée  des  tissus  aUeints,  Toedéme 
un  peu  dur  symétrique  des  deux  bras,  le  por talent  k  penaer  k  des 
lésions  du  cóté  du  systéme  lymphatique. 

11  demanda  donc  á  la  malade  d*entrer  k  Thópital  Broca,  od  lui 
furent  faites  deux  biopsies,  Tuně  au  niveau  des  saillies  préthoraci- 
ques  ressemblant  k  des  dilatations  lymphatiques  saillantes,  Tautre 
au  niveau  ďune  des  plaques  érythémateuses  du  dos.  Ces  biopsies 
permirent  á  M.  Lenglet  de  reconnaítre  la  nature  épithéliale  du  con- 
tenu  des  dilatations  lymphatiques  et  la  pénétratíon  de  tubes  épithé- 
liaux  de  méme  nátuře  dans  la  region  érythémateuse  od  Texamen 
direct  ne  faisait  pas  soup^onner  leur  presence. 

Nous  avons  dés  lors  songé  k  utiliser  Taction  si  remarquable  des 
rayons  X  sur  les  épithéliums.  Jusqďici  le  résultat  ne  semhle  pas 
devoir  étre  trés  favorable  :  certaines  parties  des  lésions  préthora- 
ciques  se  sont  affaissées,  mais  la  progression  des  plaques  érythéma- 
teuses du  dos  a  continué  á  se  faire.  Sachant  que,  dans  les  néoplasies 
épithéliales  malignes,  les  rayons  donnent  parfois  des  amélíora- 
tions  passagéres  suivies  de  Texacerbation  de  la  marche,  nous  ne 
voulons  rien  inférer  de  cette  modiGcation  des  lésions  préthoraciques. 

Voici  le  résumé  de  Tobservation  et  de  Texamen  histologique  : 

Louis  D...,  27ans,  entrée  le  5  octobre  1903,  salle  Vídal,  n^  12. 

On  ne  reléve  rien  de  speciál  dans  les  antécédenls  héréditaires  et  dans  les 
antécédents  personnels  de  la  malade. 

Elle  a  été  réglée  &  12ans,  et  toujours  réguHéremenL  Elle  est  devenae  en- 
ceinte  il  y  a  3  ans ;  Tenfant  est  né  á  terme  ;  il  n*y  a  pas  eu  de  nouvelle 
grossesse  depuis  cette  époqae.  Elle  a  allaité  son  enfant  pendant  3  semaines 
seulement,  et  cessé  rallailement  faute  de  lait^  I.e  sein  gauche  resla  plas 
gros  et  plus  dur  aprěs  le  sevrage,  mais  les  cataplasmes  et  la  compression 
eurent  raison  de  ces  phénoménes,  au  dire  de  la  malade. 

Gependant  un  peu  aU'dessous'du  sillon  sous-mammaire  gauche  apparul, 
il  y  a  enyiron  18  mois,  une  tache  rouge  qui  lentement,  progresstre- 
ment  et  sans  donteur,  envahit  en  six  mois  toute  la  faoe  antéríeure  da 
thorax.  II  y  a  six  mois,  contournant  la  ligne  axillaire,  rafTection  a  gagné 
la  region  dorsale. 

Le  5  octobre,  jour  de  Tenlrée  de  la  malade  on  constate  que  les  menibres 
supérieurs  sont  gonílés  symétríquement  par  un  cedéme  dur  assez  conai* 
dérable  ;  á  Tavatit-bras,  au  bras,  il  eíTace  les  fossettes  ;  il  rentle  le  dos 
de  la  main,  les  preiniéres  phalangea  des  doigts;  la  peau,  d*nn  rose  TÍolacé, 
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foncé  cá  el  lá  par  an  réseau  de  marhrures,  est  rénitente,  eft  pourtant 
dépressible  en  godel.  Get  cedéme)  a  débuté  par  les  niains,  il  y  a  environ 
4  mois.  Les  groupes  ganglionnaires  axillaires  sont  hypertrophiés,  surtout  á 
droile. 

Le  sein  droit  est  induré  en  masse.  Lé  sein  gauohe  est  égaiement  einpáté> 
on  sent  dans  sa  masse  qoelqaes  nodules  plus  durs,  soii  mamlelon  esl 
rétracté,  Taróole  est  lisse  et  duře  comme  du  cuir,  comme  capitonnée.  Les 
glandes  mammaires  semblent  glisser  sans  adhérences  sur  le  grand 
pectoral. 

La  zone  cutanée  érythémateuse  s'étend  en  avanl,  en  hauteur,  de  4  centl- 
métres  aunlessus  de  Tombilic  k  la  partie  moyenne  du  cou  ;  en  largeur  áur 
les  deux  sein^,  la  (kce  antérieure  de  lá  poitrine,  le  tíers  supéríeur  dn  bras 
draiL  On  y  voit  des  tratnées  linéaires  saillantesý  des  taches  déchíquetées 
érythémateuses,  irréguliérement  disséminées,  formant  par  leur  coníluence 
des  réseaux  caprioieuz  ;  entre  ces  plaques  larges  se  voient  quelques  taches 
isolées,  beaucoup  plos  pelites,  des  dimensions  ďun  grain  de  sarrasin,  de 
couleor  violacée,  plus  foncée  á  la  périphéríe. 

Sur  le  sein  gauche  les  plaques  érythmateuses  s*étalent  en  une  nappe 
irréguliére  péríaréolaire,  occupant  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
mammaire. 

Au  niveau  de  ces  plaques  la  consistance  de  la  peau  est  modiflée  et 
rappelle  celle  de  la  sclérodermie. 

Sur  Ja  partie  laťáraíe  droite  du  thorax,  la  nappe  se  prolonge,  sur  20  centi- 
metres  de  hauteur,  et  se  relie  k  celle  du  dos.  A  gauche,  au  contraire,  eUe 
sMnterrompt,  eoupée  par  une  bandě  de  peau  saine  sur  la  ligne  axil- 
laire. 

La  nappe  dorsale  est  coňtinue,  Irilobée  comme  une  feuilie  de  flguier 
renversée,  et  sur  ses  bords  déchiquetés  Térythěme  s'accentue  en  un  liséré 
plus  foncé,  violacé,  irrégulíer,  large  en  moyenne  de  2  á  4  cen  ti  metres.  Elié 
s'étend  k  peu  pres  jiisqu'au  niveau  de  la  10«  verlébre  dorsale.  Le  passage  du 
doigt  proToque  k  sa  surface  une  réaction  yaso-moldce  rapide,  intense,  un 
sillon  blanc  ourl4  de  rose,  qui  s'efnice  en  quelques  secondes.  A  Tinspection 
cette  peaU' semhle  inflltrée  comme  dans  le  scléréme;  pourtant  Tinduralion 
n'e8t  perceptíble  que  sur  le  tégument,  pris  en  masse. 

On  observe  sur  ce  fond  érylhémateux  général,  dans  la  region  présternale, 
des  granulations  miliaires,  perlées,  transpáráissant  souš  Tépiderme,  tantót 
groupées  en  petites  grappes  irréguliéres,  et  tantót  alignées  en  ehapelet 
comme  si  leurs  petites  saillies  blancháires  ínjeclaient  certaines  trainées 
lymphatíques.  Ces  grains  irréguliers  font  une  saillie  de  un  demi  k  un  milii- 
metre  ;  leurs  dimensions  en  longueur  varient  de  quelques  dixřémes  de 
millimétre  á  í^  2,  3  millimétres,  la  largeur  n*ezcéd^  pas,  en  moyenne, 
la  moitié  de  la  longueur  maxima;  La  peau  est  chagrinée'  par  la  coníluence 
de  ces  grains ;  Jeur  consistance  est  ferme,  ils  n^  laissent  soqrdre  aucun 
liquide  a  la  piqůre.  Ghacún  d^eux  ést  cern^  par  un  liséré  érythémateux  de 
un  demi-millimétre.  ; 

Au  voisinage  immédiat  de  ces  saillies  linéaii:es,  on  trouve  quelques  zones 
de  peau  saine  et  d*apparénče  normále,  pour  ainsi  dire  sans  transition. 

Certaines  plaques  érythémateuses  semblent  présenter  le  stade  initial  de 
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cette  lésion,  souš  Taspect  d*un  dépoli  cbagriné  trés  fín,  el  de  miuimes 
inclusions  vermiculaíres  blanchátres  irréguliérement  dissémÍDées  soas 
répiderme  qo'elles  commencenl  á.  soulever. 

Dans  la  majeare  partie  de  la  plaque  dorsale  cette  apparence  Termiculée 
n'est  plas  perceptíble,  il  y  a  seulement  un  peu  d*atrophie  cutanée;  il 
semhle  que  le  centre  de  la  plaqae  soit  en  voie  de  régression  spoatanée. 

Examen  histologique.  —  Une  biopsie  faile  au  niveau  d*une  des  granu- 
lations  présternales  a  montré  les  lésions  saivantes  : 

Un  boyau  compacl  de  cellules  épithéliales,  les  unes  cylindriques,  les  autres 
irréguliéres  avec  des  noyaux  dóforraés  ou  anormaux,  quelques-uns  en  voie 
de  caryocinése.  Ge  boudin  épitbéliomateuxbien  net,  isolé,  s'enfoace  dans  un 
derme  non  enTahi,  á  peine  altéré  :  il  y  a  seulement  &  la  frontiére  de  la 
lésion,  par  places,  une  assez  notable  inílltration  embryonnaire.  —  Ge  noyau 
épitbélial  souléve  á  son  niveau  Tépiderme  dont  les  papilles  refoalées, 
abrasées,  ont  disparu  á  son  contact,  pour  reparaltre  de  part  et  ďantre, 
légérement  hypertrophiées  pendant  quelque  temps,  mais  sans  proiifératioo 
profonde.  Le  boyau  épitbélial  est  entouré  par  uue  xone  dense  de  tissu 
coiýonclif  qui  n'est  nuile  part  envahie  par  les  cellules  proliférées.  II  y  a  une 
véritable  parol  conjonclive  á  ílbres  concentríques  autour  du  boyau.  La 
lumiěre  des  tubes  épilhéliaux  est  occupée  par  une  masse  granuleuse  parais- 
sant  faile  de  débris  celiulaires  et  possédant  quelques  noyaux  encore  recon- 
naissables. 

Le  second fragment  biopsiéá la  bordure děla nappe  érythémateuse  montre 
un  épithélium  sain,  un  derme  un  peu  altéré  par  places  par  des  infiltrals 
embryonnaires  irréguliers,  mais  surtout  quelques  cordons  épithéliaux  de 
volume  (rés  variable  que  la  conpe  a  rencontrés  presque  touš  obliquement 
ou  perpendiculairement  k  Taxe.  Gbacun  de  ces  cordons  est  engainé  étroi- 
lement  dans  une  série  de  lames  conjonctives  riohes  en  cellules  plasma- 
tiques.  NuUe  part  les  cellules  épithiéliales  n*ont  envahi  cette  barriěre  con- 
jonctive.  II  y  a  lá  une  sortě  de  processus  de  defense  el  ďarrét  centre  la 
pénétration  épithéliaie. 

La  malade  a  un  bon  état  général,  elle  a  bonne  mine,  mange  bien,  ne 
présente  encore  aucun  symptome  de  cachexie,  aucune  lésion  ňscérale. 
La  radiothérapie  &  laquelle  elle  a  été  soumise  ne  semble  pas  jusqu'ici 
avoir  donné  de  résullat. 

Yoici  le  relevé  des  séances  :  il  séances,  du  8  oclobre  au  2  novembre,  de 
un  quarl  ďheure  k  vingl-cinq  minutes,  á  quinze  centimétres  de  distance. 

11  y  a  lieu  de  soup^onner  chez  la  malade  un  debut  de  grosaesse  qui 
aura  probablement  une  iniluence  fAcbeuse  sur  la  marche  des  lésions 
mammaires. 

II  u*y  a  pas  ďadénopathies  perceptibles  ailieurs  qu'aux  aisselles.  L*eza- 
meu  du  sang  a  donné  les  cbiffres  suivanls  : 

Polynucléaires  neutrophiles 73,6  p.  iOO 

—  éosinophiles 0,3    — 

—  basophiles , 0,3    — 

Grands  mononucléaires 2       — 

Moyens  mononucléaires 18,3    — 

Lymphocy  tes 6       — * 


•*• 
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Pour  conclare,  nous  ferons  remarquer  :  i*  I^apparition  de  la  pre- 
miére plaque  érythémateuse  dans  le  sillon  sous-mammaire  gauche; 
2®  la  progression  excentrique  constante  des  lésions  qui  enveloppent 
actuellement  tout  le  thorax ;  3*^  rempátement  profond  de  la  peau 
précédant  rapparilion  de  dilatations  lymphatiquesépithéliomateuses ; 
4''  Tadénopathie  axillaire;  5**  Texistence  de  tubes  építhéliaux  dans  la 
bordure  des  plaques  éryihémateuses  du  dos;  6°  la  sclérose  accentuée 
du  tissu  coDýonciif  autour  de  ces  tubes;  7^  le  debut  de  Taffection  &  la 
fín  de  la  premiére  grossesse.  Tenant  compte  de  touš  ces  caractéres, 
nous  devons  admettre  rorigine  intramammaire  probable  de  ces 
épithéliums;  nous  devons  faire  remarquer  combien  leur  évolution 
est  remarquable  :  a)  par  Tintensité  de  leur  prolifération  qui  leur  a 
permis  de  parcourir  rapidement  tout  le  périmétre  thoracique; 
b)  parla  toxicita  faible  de  leurs  produits,  puisque  Tétatgénéral  de  la 
maiade  est  bon  el  que  Tanalyse  hématologique  révéle  une  formule 
normále. 

M.  Darikh.  —  La  maladie  semble  évoluer  en  deux  étapes.  II  se  produit 
ďabord  une  rougeur  avec  tension  et  oedéme  de  la  peau,  analogues  &  ce 
qu*on  obserye  dans  certaines  lympbangites  chroniques  dénommées  antre- 
fois  érysipěle  perstans.  Puis  se  produisent  les  pelites  saillies  formées  par 
les  dilalationš  lymphaliques  et  qui  caractérisent  la  seconde  étape  de 
Taffection. 

L*éTolution  rapide  n'est  pas  en  faveur  du  diagnostic  de  squirrhe  ďorigne 
mammalre ;  il  me  semble  plus  probable  que  les  lésions  ont  leur  point  de 
départ  dans  un  des  éléments  conslitulifs  de  la  peau,  tels  que  Tappareil 
sudoripare  ou  pilo-sébacó. 


Acné  néorotiqae  du  thorax  et  du  dos. 

Par  MM.  S£i  et  Drcbllb. 

L*intérét  de  Tobservation  suivante  réside  dans  la  localisation 
presque  exclusive,  sur  le  thorax  et  sur  le  dos,  des  lésions  d*acne 
nécrotique  que  présente  le  maiade.  Le  visage,  le  front,  le  cuir  che- 
velu  n*en  offren t  que  de  rares  éléments  alors  qu*habituellement  ils  sont 
le  siége  principál  de  Téruption;)  celle-ci,  du  reste,  affecte  peu  fré- 
quemment  le  tronc. 

Francois  G...,  59  ans,  ébarbeur,  yient  á  la  consultation  de  Thépital  Saint- 
Louis,  le  2  novembre  i  903,  pour  une  dermite  variqueuse  de  la  jambe 
gauche. 

II  présente,  en  outre,  des  lésions  ďacné  nécrotique.  Gette  affection  a 
débuté  en  1871,  le  maiade  ayant  alors  27  ans.  A  cette  époque,  il  eut,  dit-il, 
un  eczéma  du  cuir  cheyelu  qui  fut  soigné  á  rhépital  Saint-Louis.  Peu  de 
temps  aprés  se  développérent  sur  la  poitrine  ďabord,  puis  sur  le  dos,  des 
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lésions  acnéiques  qui,  depuis,  n*ont  jamais  complétement  dtsparu.  Elles 
ont  suivi  une  marche  chroníque  avec  exacerbations  passagěres  mainles  fois 
répétées.  Quelques  rares  poussées  ont  été  accompagnées  de  rares  élémenls 
sur  le  front  et  le  visage. 

^État  actuel.  —  Sur  la  poitrine^  on  observe  des  éléments  d*acné  nécro- 
tique  aax  divers  stades  de  l'affection.  Les  éléments  en  pleine  activité  sont 
rares  en  ce  moment,  pourtaut  il  existe  quelques  pustules  iniliales  peu 
nombreuses  et  des  éléments  recouverts  ďune  croíite  brunátre,  adhérente  et 
enchássée  dans  une  saillie  papuleuse ;  il  en  est  d*autres  dont  la  croůte  est 
tombée  et  qui  sont  encore  rougeálres. 

Maís  il  existe  une  grande  quantité  de  oicatrices  varioliformes  typiques, 
arrondies,  k  bords  nellement  accusés  et  réguHérement  déprimés :  bon 
nombre  de  ces  oicatrices  sont  de  dimensions  reroarquables»  atleignant 
presque  un  demi-cen  ti  metre  de  díamétre. 

Ges  lésions  sont  nombreuses  au  niveau  de  la  face  antérieure  do  sternum, 
particuliérement  confluentes  sur  les  régions  mammaires  et  sous-maro- 
maíres.  De  Tuně  á  Taulre  de  ces  demiéres  régions,  elles  8*étendent  á  la 
base  du  tborax  souš  formě  d*une  bandě  horizontále  qui  passe  au-dessus  de 
Tappendice  xipholde. 

Dans  le  dos,  on  trouye  surlout  des  éléments  papulo-croOteux  de  petites 
dimensions,  accumulés  sur  les  régions  scapulaires,  interscapulaire  et  au 
niveau  de  la  gouttiěre  vertébrale  jusqu*á  la  region  lombaire;  placard  de 
lésions  identiques  sur  la  partie  gauche  de  cette  derniére.  On  voil  aussí 
dans  ces  diverses  régions  des  oicatrices  déprimées,  arrondies,  varioliformes, 
mais  elles  sont  bien  moins  nombreuses  que  sur  le  thorax. 

Sur  le  visage  et  le  cuir  chevelu,  il  n^existe  pas  de  lésions  en  activité.  On 
trouve  quelques  rares  cicatrices  varioliformes  groupées  en  bouquet  sur  les 
régions  temporales,  quelques  au  třes  isolées  á  lalisiére  ducuir  chevelu;  sur 
le  lobule  du  nez,  il  en  existe  troís  ou  quatre. 


Toberoulides. 

Par  MM.  Séb  et  Drhkllk. 


Chez  le  malade  que  nous  présentons  á  la  Société,  on  peut  observer 
plusieurs  lésions  actuellement  comprises  souš  la  rubrique  <«  tubercu- 
lides  ».  Au  niveau  de  ia  main  gauche  et  des  oreilles,  on  retrouve 
Taspect  du  lupus  pernio;  sur  les  membres,  sur  la  region  fessiěre 
existent  des  éléments  de  tuberculides  acnéiformes  et  lichénoVdes. 

André  V...,  24  ans,  ma^on,  se  présente  á  la  consultation  de  Thópilal 
Saint-Louis,  le  2  novembre  1903. 

Rien  á  signalerdans  les  antécédents  héréditaires.  Bonne  sauté  habituelle; 
jamais  de  maladie  grave;  pas  dé  syphiiis.  Aucune  trace  de  tuberculose 
ganglionnaire,  osseuse,  articulaire,  passée  ou  présente. 

Depuis  4  ou  5  ans  le  malade  a  eu  des  engelures  pendant  Tbiver  aux 
mains,  aux  pieds  et  aux  oreilles.  Tout  ďabord  elles  disparaissaient  au  prín- 
Umps  et  les  téguments  reprenaient  leur  aspect  normál  au   niveau  des 
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régions  sar  leiqoelles  ellet  s'étaient  développées.  Mais  depuis  2  ans  elles 
oni  laisfté  á  leur  suitě  des  lósions  éiytbémateuses  etnodnlaires  des  oreiilei 
qui  ďont  plas  rétrocédé. 

L*bíver  dernier,  le  malade  eut  &  nouveau  des  engelures,  mais  &  lear 
saite,  la  main  gauche  garda  une  teínte  érythómatéase  qui  s^accrut  depuii 
progresstvement.  En  máme  temps,  se  développa  peu  á  peu,  et  sans  aucune 
réaclion  locale,  une  éruption  d'aspect.papuleox  sur  les  membres,  les  fesses, 
et  la  region  lombaire. 

État  actobl.  —  La  main  droite  est,  de  fa^on  generále,  augmentóe  de  vo- 
lume. Les  téguments  j  sont  épaissis  et  Inflltrés ;  les  doigts,  renflés  &  leur 
partie  moyenne,  ont  un  aspect  boudiné.  Sur  la  face  dorsale  de  la  main  et 
des  doigls,  la  peau  est  ďun  rouge  cyanotique ;  eile  est  lisse  en  grande  par- 
tie, présente  9&  et  lá  quelques  squames  ílnes  peu  adhérentes.  On  n'y  yoit 
point  de  télangiectasies.  K  la  face  palmaíre  de  la  main,  coloration  rouge 
cyanotique  anormale  présentant  les  mémes  caractěres  que  snr  la  (ace  dor- 
sale, mais  moins'  prononcée.  L*aspect  de  ces  régions  est  celui  du  lupus 
pernio ;  de  plus,  il  y  existe  des  lésions  de  tuberculides.  Sur  la  face  dorsale 
de  cette  méme  main  on  trouve,  en  efiTet,  dissémínós,  quelques  éléments 
papuleuxde  la  dimensionďune  petite  lentille,assez  inflltrés  et  dont  la  teinte 
est  rougeAtre.  Gertains  ďentre  euz,  mais  ils  sont  rares,  méritent  le  nom 
d*acnéiformes,  car  ils  sont  surmontés  d*une  minime  collection  purulente. 

A  la  main  gauche^  phénoménes  morbides  analog ues  mais  beaucoup  moins 
prononcés.  On  ne  notě  sur  la  face  dorsale  qu'une  yague  teinte  rouge  cyano- 
tique avec  épaississement  léger  des  téguments,  et  quelques  trés  rares  élé- 
ments de  tuberculides  papuleuses. 

Sur  le$  avanťbraSf  on  notě  d*une  part  des  éléments  de  tuberculides 
acnéiformes  et  croůteuses  de  dimensions  analogues  &  celles  des  mains;  de 
plus,  on  trouve  des  éléments  plus  petits,  lichénoides,  constitués  par  des 
petites  papules  d*un  rouge  brunátre  surmontées  ďune  petite  squame  assez 
adbérente.  Les  lésions  sont  surtout  nombreuses  au  niveau  des  coudes.  On 
voit  aussi  des  cicatríces  petites,  arrondles,  déprimées,  consécutives  á  des 
éléments  dont  Tévolution  est  terminée. 

Kératose  pilaire  de  la  face  externě  des  bras. 

A  la  face,  pas  de  lésions ;  une  petite  papule  squameuse  au-dessous  de 
Tceil  droit. 

Sur  les  oreilles,  on  retrouve  des  lésions  assimilables  au  lupus  pernio.  La 
partie  externě  des  pavillons,  légérement  hypertropbiée,  est  ďun  rouge 
violacé,  sans  télangiectasies.  D'autre  part,  sur  leur  bord  libře,  principale- 
ment  á  droite,  éléments  papuleux  de  méme  coloration,  doni  laplupart  sont 
recouverts  ďune  croůte  brunátre  qui  semble  y  étre  eucbássée. 

Dans  le  dos^  acné  polymorpbe  banale. 

Sur  lesfessesj  grosse  accumulationde  bouquets  de  tuberculides  de  petites 
dimensions.  On  y  trouve  une  grande  quantité  de  petites  papules  squa- 
me oses  ou  surmontées  d*une  minime  collection  purulente ;  bon  nombre 
sont  croůteuses.  Multiples  cicatríces  en  grain  de  plomb  et  pigmentées  en 
brun.  Les  fesses  et  la  region  sacrée  sont  absolument  cribiées  de  ces  diverses 
lésions  qui  remontent  sur  la  region  lombaire,  oú  elles  sont  moins  con- 
íluentes. 
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Sur  les  cui$se$,  inémes  éléments  de  petites  dimensions,  rares  á  la  face 
antórieure,  plas  nombreuz  sur  la  face  postérieure.  De  plus,  on  sent  par  la 
palpation  quelques  petites  nodosités  sous-catanées  au  niveau  desquelles 
les  téguments  ne  sont  pas  altérés. 

Sur  les  genouXf  accumulation  de  tuberculides  papulo-croůteuses  de  to- 
lume  plus  considérable,  analogues  á  celles  des  mains. 

Sur  la  verge^  on  voit  quelques  ílnes  papules  squameuses  sur  la  partie 
inTérieure  du  prépuce  et  pres  du  fretn. 

L'état  générai  est  trěs  florissanL  Le  malade  ne  lousse  pas,  n'a  pas  ea 
ďhémoptysies.  Rien  á  Fauscultation  des  poumons. 


Étude  cUniqae  ei  pathogéniqae  de  deux  nouveaux  oas 

ďaplasie  moniliícnne. 

Par  MM.  Haixopbau  et  Lbbrkt. 

Nos  deux  malades,  le  pere  et  la  fille,  apparliennent  á  cette  méme 
famille  Mans...,  doni  plusieurs  membres  ont  déj&  été  présentés  á  la 
Sociélé  comme  atteints  de  ceile  méme  affection. 

Si  nous  noua  permettons  d*alUrer  de  nouveau  sur  eux  rattention, 
ďest  en  raison  de  quelques  pariicularités  cUniques  et  aussi  dans  le 
but  de  chercher  k  élucider  la  pathogénie  de  cette  singulíére  maladie 
et  des  différents  phénoménes  qui  la  caraetérisent. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  caractéres  classiques  de  ces  apla- 
sies,  aspecl  moniliforme  des  cheveux,  aspect  grenu  briliant  et  atro- 
phique  du  cuir  chevelu  rappelant  celui  du  favus,  nombreux  grains 
de  kératose  á  la  racine  des  cheveux  malades. 

Comme  faits  moins  connus,  nous  mentionneroDS  ďabord  la  díssé- 
mination  de  raffection,  déjk  signalée  en  1890  par  Tun  de  nous,  dans 
tou  tes  les  parties  pilaires  du  tégument;  c'est  ainsi  que,  chez  le  pere, 
on  trouve  des  poils  altérés  au-devant  du  thorax,  au  pubis,  au 
scrotnm  et  que,  chez  Tenfant,  Ton  constale  aux  sourcils,  ainsi  que 
dans  les  grains  kératosiques  du  dos,  la  presence  de  poils  monili- 
formes  enroulés;  un  certain  nombre  de  foUets  sont  intéressés  chez 
nos  deux  malades. 

Au  cuir  chevelu,  aucun  poil  ne  dépasse  3  ou  4  centimétres  : 
ceux  qui  atteignent  ces  dimensions  paraissent  sains  au  premiér 
abord,  mais,  un  examen  attentíf  montre  qďils  sont  gréles,  mal 
développés  et  Texamen  histologique  y  dénote  des  esquisses  d*alté- 
ration  moniliforme  nettement  prononcées;  si  ces  cheveux  se  cassent 
á  cette  longueur,  c'est  quUIs  sont  eux-mémes  altérés,  bien  que  moius 
profondément  que  les  autres. 

Nos  deux  malades  ontde  la  kératose  pilaire  :  cette  altération  est- 
elle  le  fait  initial,  comme  Tont  admis  MM.  Brocq,  Besnier,  et  nagněre 
encore  Tun  de  nous,  bien  qu*il  eút  dés  sa  premiére  présentation,  en 
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1890,  posé  la  questioD  de  savoir  si  ces  kératoses  étaient  identiques 
k  celles  que  Ton  rencontre  vulgalrement  chez  les  icthyosiques?  tien- 
elle  souš  sa  dópendance  les  aplasíes  capillaires?  Une  biopsie  pourrait 
éclairer  la  question ;  nous  croyons  cependant  pouvoir,  de  par  la 
seule  observation  clinique,  répondre  aujourďhui  par  la  negative ; 
elle  nous  enseigne,  en  efTet,  deux  particuiarités  importantes :  1"^  il  y  a 
des  cheveux  moniliformes  sans  apparence  de  kératose  aulour  de 
leur  racine  ;  2°  on  trouve  dans  chacun  de  ces  grains  pilaires,  aussi 
bien  au  cuir  chevelu  qu'au  irone  et  sur  les  membres,  des  cheveux 
moniliformes pelotonnés;  nous  y  avons  compté  jusqďá  sept  fuseaux  : 
n'e8t-il  pas  trés  vraisemblable  que  ces  grains  pilaires  sont  dus  á 
rirritaiion  locale  provoquée  par  la  rétention  de  ces  cheveux  ou 
poils?  et  Fon  s*explique  de  méme  Taspect  scléreux  du  cuir  chevelu; 
ii  est  lié  k  une  phlegmasie  chronique  qui  reconnaít  pour  cause  Ib 
méme  enroulement;  dans  la  kératose  vulgaire,  cet  enroulement 
exisle  également  etconstitue,  suivant  nous,  la  cause  prochaine  des 
altérations  secondaires,  mais  le  trouble  dans  la  nutrition  du  poil  est 
de  nature  différente ;  la  kératose  n*estpas  la  cause,  mais  bien  Teffet 
de  Tagénésie  et  de  Tenroulement  du  poil  dont  la  poussée  nutritive 
n'a  que  par  intermittences  Ténergie  nécessaire  pour  lui  faire  directe- 
ment  un  chemin  á  travers  les  cellules  épidermiques  des  follicules. 
II  esten  eífet,  pour  ce  qui  conceme  la  genese  de  Taplasíe,  une  expli- 
cation  qui  s^impose,  c'est  celle  d*une  iníluence  périodique  sur  le 
développement  des  cheveux  :  elle  a  été  formulée  par  Erasmus  Wil- 
son,  par  Virchow,  par  Behrend,  et  rappelée  en  1900,  au  Congrés  de 
Paris,  par  Ciarocchi ;  elle  ressort  en  toute  evidence  de  ce  fait  que, 
d*apré8  diverses  observations,  la  production  de  chaque  segment  se 
fait  en  vingt-quatre  heures. 

Nous  avons  cherché  si  Taplasie  se  produit  le  jour  ou  la  nuit  :  la 
question  est  des  plus  difficiles  á  élucider  á  cause  du  travail  qui  se 
fait  dans  Tintimité  des  grains  pilaires ;  néanmoins,  il  résulte  de  nos 
observations  que  Ton  trouve  le  cheveu  termine  le  soir  dans  le  corps 
du  fuseau,  le  matin  dans  sa  partie  rétrécie.  Le  fait  que  les  renfle- 
ments  fusiformes  ont  des  dimensions  approximativement  égales  á 
celles  deleursintervalles  est  en  contradiction  avecune  iníluence  so- 
laíre  qui  devrait  se  réduire  singuliérement  pendant  les  jours  d*hiver. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  cette  aplasie  ne  serait  pas  que 
Texagération  d*un  phénoméne  normál,  et  nous  avons,  á  ce  point  de 
vue,  étudié  des  cheveux  a1  terna  ti  vemen  t  rasés  le  matin  et  le  soir 
dans  les  mémes  parlies  de  la  barbe ;  nous  ne  leur  avons  trouve 
aucune  diíférence  appréciable;  il  y  auralieu,  comme  pour  les  fuseaux, 
de  reprendre  ces  recherches  &  ďautres  heures  du  jour. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  qui  ressortent 
de  ce  travail : 
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!•  L"aplasie  moniliforme  est  disséminée  dans  toutef  les  parties 
pilaires  de  la  surface  cutanée; 

2»  Elle  intéresse  les  poils  follets  aussi  bien  que  les  adultes; 

*^  Au  cuir  chevelu^  aux  sourcilSy  de$  cheveux  en  apparenct 
recHlignes  présentent  des  esquisses  de  Valtération  :  c"est  pour  cela 
quils  se  brisent  quand  ils  atleignent  3  ou  4  centiméires; 

4«  Les  grains  kératosiques  fúnt  défaut  á  la  base  de  poils  altérés; 

5^  Les  kératoses pilaires  sonty  dans  cette  maladie.comme  dans  leur 
formě  vulgaire,  non  pas  la  cause y  mais  Veffet  des  enroulements 
radiculaires  des  poils; 

6*  Vaplasie  reconnatt  pour  cause  prochaine  un  trouble  dans 
Vévolution  du  poil  différent  par  sa  périodicité  quotidienne  et  sans 
doute  aussi  par  sa  cause^  de  celui  qui  donne  lieu  á  la  kératose 
vulgaire; 

7"  Celte  périodicité  quotidienne  est  liée  au  raleniissement 
nocturne  du  processus  ďélongation  ; 

8°  Les  poils  normaux  rasés  repoussent  avec  une  activité  égale  le 
Jour  et  la  nuit;  il  n'en  est  peuťétre  pas  de  méme  dans  ďautres 
parties  du  jour; 

9"  On  peut  s^expliquer  ainsi  qu'il  suit  la  succession  des  altératiom 
de  íaplasie  monilifortne  :  intermittences  quotidiennes^  qui  consti- 
tuent  peuťétre  seulement  ťexagération  ďun  phénoméne  normál, 
dans  la  poussée  nutritive  qui  donne  lieu  au  développement  et  á  la 
propulsion  dupoil ;  enroulements  dans  le  follicule^  du  poil  qui  n'a 
pas  la  force  d  émerger;  production  ďune  irritation  qui  donne  lieu 
au  développement  du  grain  pilaire  et  á  une  inflammation  chro- 
nique  du  cuir  chevelu  en  determinant  Caspect  scléreux. 

M:  Sabouraud.  —  Ces  deux  malades  atteints  de  monilethrix  appartien- 
nent,  comme  loas  ceux  qu'on  a  déjá  présentés  k  cetle  Société,  k  une  méme 
famille  dont  j*ai  publié  Thistoire  dans  les  Annales  de  Dermatologie  en  i 891 


Sur  un  cas   ďiodisme  hémorrhagique,  buUeuz  et  eeléreuz,  ches 
un  malade  attelnt  trés  probablement  de  syphills  héréditaire. 

Par  M&l.  Hallopbau  et  Lbbrbt. 

Ce  malade  est  bien  connu  de  la  Société :  il  lui  a  été  présenté  déjá 
trois  fois  par  M.  Du  Castel,  ďabord  en  1896  souš  rétiquette  ďéruption 
purpurique  des  doigts^  puis,  en  1899,  souš  celle  de  dermatite  hémor- 
rhagique  des  saillies  arficulaires  des  doigts,  et  enfln,  en  1901,  avec 
le  litre  de  tuberculides  des  membres;  il  a  été  en  outre  moulé  par 
Baretta  en  1899,  alors  qu'il  était  soígné  dans  le  service  de  M .  Gaucher 
dont  le  diagnosticaété:iodismehémorrhagique  chezun  syphilitique 
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héréditaire.  Nous  sommes  pleinement  ďaccord  á  cet  égard  avec  notre 
collěgue :  nous  allons  dire  pourquoi.  Nous  ne  reproduirons  pas  une 
fois  de  plus  les  antécédeuts  du  malade,  et  nous  prierons  nos  iecteurs 
de  vouloir  bien  en  prendre  connaissance  dans  les  excellentes  rela- 
Lions  qďen  a  données  M.  DuCastel.  Nousferonsremarquerseulement 
Tabsence  de  toute  manifestalion  tuberculeuse  avérée  et  le  caraclére 
syphiloíde  attribué  h  juste  titre  par  MM.  Du  Castel  et  Gaucher  aux 
cicatrices  gaufrées  des  membres  inférieurs. 

D'autre  part,  le  cr&ne  de  Del...  présente  de  frappantes  altérations : 
ses  dímensions  transversales  Temportent  de  beaucoup  sur  ses 
dímensions  verticales;  la  partie  postérieure  de  Toccipital  formě 
une  surface  verticale  doni  le  sommet  est  trěs  voisin  du  vertex ;  les 
bosses  frontales  sont  exagérées  et  la  palpalíon  dénote  Texistence 
de  saillies  osseuses  dans  la  region  teroporo-pariétale  droite;  la 
moítié  droite  du  cráne  est  notablement  plus  développée  que  la 
moitié  gauche. 

On  notě  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx  une  dépressíbn 
d*aspect  cicatriciel. 

Si  nous  ajoulons  que  le  malade  a  été  atteint,  verš  Táge  de  10  ans, 
ďune  aífection  oculaire  qui  a  laissé  á  sa  suitě  une  amblyopie  droite 
des  plus  prononcées  et  quUl  entend  mal  de  ce  méme  cóté,  nous 
arrivons  k  considérer  comme  trés  vraisemblable,  pour  ne  pas  dire 
certain,  qu*il  est  atteint  ďune  syphílis  héréditaire. 

Nous  compléterons  ainsi  qu*il  suit  son  observation  : 

Aprés  un  nouveau  séjour  dans  le  service  de  M.  Gaucher,  eu  1903,  il  enlre 
dans  nolre  salle  Hardy  le  20  juillet  dernier. 

A  ce  moment,  on  voit  au  cou,  aux  poignets,  aux  jambes,  disséminées,  des 
macules  forlement  pigmentées,  les  unes  isolées,  les  autres  disposées  irrégu- 
liérement  en  segments  de  cercle  ayant  ťaspecl  ďun  réseau  dont  la  Irame 
atteint  par  places  15  millimélres  de  diamělre. 

Ces  macules  ne  dísparaissent  pas  souš  la  pressíon  des  doigts;  elles  sont 
séparées  par  des  taches  décolorées. 

Ces  Uots  pigmentés  se  sont  produits  k  la  suitě  de  taches  hémorrhagiques. 

Les  éléments  récents,  au  niveau  des  coudes  ont  la  formě  de  larges  papules 
ďun  rouge  violacé  disparaissant  incomplétement  á  la  pression ;  elles  sont 
entremélées  avec  des  cicatrices  et  des  élémenls  pigmentés ;  Tépiderme  y 
est  plissé. 

Mémes  élémenls  sur  les  avant-bras. 

Sur  la  face  externě  de  rarliculation  du  čoude  droit,  se  trouve  une  saillíe  en 
croissant  de  5  millimětres  de  diamétre ;  eile  s'élend  sur  une  surface  de 
3  centíměires;  sa  coloraliou  esl  violacée  avec  poinls  noirs  hémorrhagiques, 
de  consistance  ferme,  Tépiderme  y  est  desquamé.  Sur  le  bord  interně  de  la 
main  droite,  des  lésíons  curvilígnes  de  15  millimélres  de  long  ont  le  méme 
aspecl . 

Sur  les  paumes  et  les  doigts,  mémes  éléments  éruptifs  lenticulaires  et 
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curvilignes,  atteignant  3  centimétres  de  longueor.  Trés  sensibles  autoacher, 
ces  éléinents  sont  raultiples.  On  en  ?oil,  du  cdté  droil,  4  á  la  face  palmaire  de 
Tindex,  3  á  celle  du  pelit  doigt,  2  au  médias,  4  k  Tannulaire.  Cn  outre, 
cliacuiie  des  extrémités  digitales  est  1e  siége  d*une  lésion  semblable.  Toate 
Pextrémité  de  la  puIpe  digitale  est  intéressée.  II  y  a  des  hyperkératoses 
sous-unguéales. 

A  la  main  gauche,  on  notě  quelqaes  papules  semblables  sur  la  Face  dor- 
sále  des  articulationi  métacarpo-phalaDgiennes ;  auz  2*  et  4*  doigis,  mémes 
lésíoDS  curvilignes. 

A  Tindex,  série  disconlinae  sur  toute  la  baoteur  de  la  face  externě ;  méme 
allération  despulpes  digitales  avec  desqaamation.  Le  malade  assure  caté- 
goriquement  qne  chacune  de  ces  altéralions  s*est  développée  consécutive- 
ment  á  une  bémorrhagie  iodique. 

Pas  ďadénopathies  axillaires. 

Sur  la  jambe  droite,  il  j  a  plasienrs  taches  purpuriques  de  la  dimension 
ďunepiěce  de  50  centimes,  á  conlours  circulaires;  mémes  altérations  k  la 
partie  posléríeure  de  la  jambe;  ces  éléments  éruptifs  se  sont  prodaits 
autour  des  anciennes  macules. 

Au  falon  et  au  pied,  lésions  multiples,  étroites,  sinueuses,  semblables  k 
celles  des  doigts.  Méme  disposilion  sur  les  deux  pieds,  roais  du  cótéganche 
les  quatre  orteils  sont  plus  intéressés. 

Sur  la  face  dorsale  du  pied  gaucbe,  mémes  lésions  abondantes.  Sur  les 
fesses  et  k  partie  poslérieure  des  cuísses,  mémes  éruptious  disséminées; 
Tuně  ďelles  est  lenticulaire. 

Les  ganglions  verticaux  de  la  region  inguínale  sont  tuméfíés. 

Le  7  aoút,  le  malade  prend  3  grammes  ďiodure  de  potassium. 

8  aoAl  1903.  —  Au  niveau  de  plusieurs  des  macules  anciennes  se  sont 
développés  des  éléments  bulleuxjes  uns  séreux,  les  autres  hémorrhagíques, 
ajant  la  dimension  ďune  piěce  de  50  centimes.  lis  forment  un  cercle  de 
6  milli metres  de  diamětre  entourant  une  aire.  Ces  éléments  bulleux  siégeDt 
au  niveau  ďanciennes  taches  maculeuses. 

3  novembre  1903.  —  Des  macules  brunátres  persistent,  les  altérations 
signalées  au  nireau  des  doigts  représentent  des  plaques  indurées  arec 
infiltration  profonde  et  desquamation  commencant  par  la  péríphérie  ;  elles 
sont  de  surface  inégale,  indurée. 

4  novembre.  —  Le  malade  a  pris  hier  matin  et  ce  matín  un  gramme 
ďiodure  de  potassium ;  une  demi-heure  aprés  :  apparition  de  goutlelettes 
de  sueur. 

Aiijourďhui,  les  faces  palmaires  sont  couvertes  de  sueur. 

Les  parties  desquaméesont  rougi. 

Les  plaques  indurées  se  sont  entourées  d*une  aréole  érythé  matou  se. 

Les  mémes  sudations  se  produisent  au  niveau  des  pieds. 

Le  malade  assure  que  ses  saíllies  calleuses  se  sont  produitesimmédiatement 
apiés  absorption  ďiode.  Gomme  toujours,  c*est  au  niveau  de  ces  plaques 
que  Téruption  se  manifeste  souš  formed*un  trés  fln  piqueté  hémorrhagiqne. 

Les  plaques  indurées  des  jambes  sont  devenues  sensibles  et  se  sont  lége- 
rementtuméQées. 

Ce  roatin,  ces  pbénoměnes  se  sont  accentués. 
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Comment  faut-il  interpréter  Tensemble  de  ces  phénoménes 
morbides  ? 

Nous  avons  índiqué  que,  comme  M.  Gaucher,  et  sans  connaítre  son 
opinion^  nous  avions  formule  le  diagnostic  dlodisme  hémorrhagique 
chez  un  malade  atleint  ďune  syphilis  héréditaire :  c'est  díře  que 
nous  ne  saurions  admettre,  avec  M.  Du  Castel,  qu*il  s^agl^se  de 
tuberculides. 

Nous  avons  tu  que  les  cícairices  anctennes  doivenl,  selon  toute 
vraisemblance,  étre  rapporlées  k  rhérédo-syphílis. 

Les  seules  altórations  que  Ton  pourrait  étre  lenlé  de  considérer 
comme  iuberculeuses  sont  donc  les  induralions  scléreuses  qui  existent 
auxextrémités;  or,  le  malade  afíirme  qu*elles  se  sont  développées  &  la 
suitě  ďhémorrhagíes  iodiques  et,  ce  qui  nous  paraít  confírmer  celle 
assertion,  c'est  que  nous  voyons  en  ce  moment,  souš  llnfluence  de 
2  grammes  ďiodure  pris  hier  et  avant-hier,  chacune  de  ces  saillies 
anciennes  s*entourer  ďune  aréole  érythémateuse,  aínsi  que  les 
macules  brun&tres  et  qďil  y  a  dans  plusieurs  d*entre  elles  un 
piqueté  hémorrhagique  encore  trěs  fín,  mais  nettement  appré- 
ciable.  Or,  on  sait  qu'il  est  de  régle  que  les  éruptions  iodiques  se 
reproduisent  toujours  dans  les  mémes  foyers. 

Nous  rappeilerons,  ďautre  part,  que  nous  avons  décrit  en  1888 
une  formě  végétante  d*iodisme  buUeux  dont  les  altérations  rappe- 
laient,  á  certains  égards,  celles  que  nous  observons  chez  ce  malade. 

Comment  enfin  expliquer  dans  Thypothése  de  tuberculides  ces 
poussées  bulleuses  hémorrhagiques  que  nous  avons  vues  se  produirc 
souš  nos  yeux?  ríen  de  semblable  a-t-il  jamais  été  observé  dans  la 
tuberculose? 

La  seule  objection  que  Ton  puisse  nous  faire,  c'est  la  productíon 
de  ces  hémorrhagies  en  Tabsence  du  traitement  ioduré,  mais 
n'oublions  pas  que  le  malade  est  infírmier  et,  par  conséquent,  bien 
au  couráni  de  tout  ce  qui  peut  lui  permettre  de  suspendre  son  service 
et  de  prendre  ou  de  garder  un  lit;  nous  ne  pouvons  croire,  pour 
notre  part,  que  ces  altérations  si  typiques  puissentse  renouveler  chez 
le  méme  sujet  souš  Tinfluence  de  causes  diflférentes;  or,  il  esl  bien 
certain  qu'elles  sont  survenues  maintes  fois  immédiatement  aprés 
des  ingestions  iodurées  et  que  le  malade  nous  en  donne  aujour- 
ďhui  un  nouveau  témoignage. 

Nous  croyons  pouvoir^  par  ces  diverses  considérations^  conclure 
á  V  existence  ^  chez  ce  malade^  ďun  iodisme  hémorrhagique^  bulleux 
et  scléreux  greffé  sur  une  syphilis  héréditaire. 

Si  nous  cherchons  maintenant  quelles  particularítés  offre  cet 
iodisme,  nous  indiquerons  la  grande  confluence  des  hémorrhagies 
du  dos  des  mains  moulées  par  Baret  ta  ^  la  localisation  des  demiéres 
poussées  sur  les  pulpes  digitales^  Caspect  scléreux  des  indurations 
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multiples  des  surfaces  palmaires  et  plantaires^  la  précocité  arec 
laquelle  apparaissent  les  phénoménes  ďiodismej  leur  localisation 
au  niveau  et  au  pourtour  des  manifestations  de  dáte  plus  ancienne, 
par  conséquent  la  récidive  w  sítu,  rhijpet^hidrose  remarquable  qui 
les  accompagne^  les  caractéres  de  ces  manifestations  initiales  qui 
consistent  en  de  la  rougeur^  du  gonflement  et  des  sensations  pénibles 
de  cuisson,  Vabsence  ďiodisme  des  muqueuses ;  il  s*agit  exclusi- 
vemeni  ďun  iodisme  čutané^  V  integritě  du  visage  faisant  contraste 
avec  ce  que  nfius  avons  observé  ches  notre  malade  de  Í888  devenu 
aveugle  á  la  suitě  de  poussées  bulleuses  sur  les  cornees;  c'est  celle 
intégrilé  qui  nous  a  permis  de  provoquer  encore  une  fois  chez  Del... 
des  phénoménes  d*]odisme. 

M.  Du  Gastbl.  —  Le  malade,  que  M.  Hallopeau  vient  de  nous  présenler,  est 
instructif  au  point  de  ?ue  des  hésilations  par  lesquelles  les  malades  atleints 
de  tuberculides  font  passer  les  médecins.  II  y  a  une  dizaine  ďannées  que  je 
soignaí  ce  malade  pour  la  premiére  fois.  U  portail  une  aCTeclion  papuleuse 
que  je  diagnoslíqaai  syphiJítique  :  ti  fut  mis  au  trailement  mixte.  Quelque 
tempsaprés,  une  éruption  se  produisait  semblable  á>  celle  dont  vous  Toyez 
le  moulage;  je  la  diagnoslíquai  iodiqne.  Le  malade  continaant  &  séjourner 
dans  mon  service,  je  fus  tout  étonné  de  voir  Téruption  se  produíre  dans  des 
moments  oů  le  malade  ne  prenait  pas  d*iodure  ;  le  fait  s'élant  reproduit 
plusieurs  fois,  je  conclus  que  si  Téruption  se  produisait  alors  que  le  malade 
ne  prenait  pas  d*iode,  c*est  qn^elle  n'élait  pas  iodique.  J*en  états  \k  quand  se 
constitua  Thistoire  des  tuberculides;  ce  fut  pour  moi  la  lumíére.  Depuis 
plusieurs  années,  j'ai  vu  Téruption  coíncider,  allerner  arec  des  éruptions  de 
tuberculides  bien  nettes;  j'ai  vu  les  placards  hémorrhagiques  coramencer 
par  des  papules  qui  devenaient  hémorrhagiques,  puis  nécrotiques,  parcouranl 
ainsi  le  cycle  des  tuberculides:  le  tout  saus  que  le  malade  prtt  un  atome 
d^íode.  Les  yascularisations  rappellent  du  reste  beaucoup  ťangiokératome 
de  Mibelli. 

M.  Gaucher  est  passé  par  la  raéme  série  ďimpressions  que  moi,  considé- 
rant  successiyement  le  malade  comme  syphilitique,  comme  iodique  et  enGn 
comme  alteint  de  tuberculides. 

M.  Hallopeau  a  parcouru  les  deux  premiéres  étapes  d^impressions  que  ce 
malade  donne  á  ceux  qui  Tobservent ;  je  ne  doute  pas  au'en  continuant  á 
Fobserver,  il  n*arrive  aussi  au  diagnostic  de  tuberculides. 

M.  Ballopsau.  —  Je  ne  le  pense  pas,  car  je  ne  constate  sur  ce  malade 
rien  qui  ressemble  en  quoi  que  ce  soit  &  des  tuberculides  et  j*ai  vu  les 
altérations  se  développer  consécutivement  á  ringeslion  ďiodure ;  le  seul 
argument  que  puisse  invoquer  M.  Du  Castel,  c*est  que  Téruptiou  s'est  pro- 
duite  sans  qu'il  soit  prescrit  de  Tiodure ;  oř,  il  ne  prouve  nullenienl  que  le 
médicament  n'a  pas  été  ingéré. 
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Gonune  a3rphiliii<iue  précoce  de  la  langue ;  guérison  rapide 
par  les  injections  de  benzoate  de  mercure. 

Par  MM.  Gaucubr  et  Wxilu 

Le  malade  a  conlracté  la  sypbilís  il  y  a  10  fnois  environ.  Le  chaacre 
siégeait  á  la  verge.  Méconnu  pendant  toute  son  évolution,  il  důra  4  mois  et 
se  cicalrisa  sans  Iraítement.  Une  roséole  récidivante  ílt  Iraíter  )e  malade 
&  ce  moment  et,  pendant  3  mois,  il  přít  des  pilules  mercurielles. 

En  aoůt  1903  il  fut  attelnt  d*ecthyma  de  la  jambe  droile  el  subit  un  mois 
de  traitement  mizte. 

Le  10  oclobre  débutéreiit  les  phénoménes  actuels.  Le  malade  ressenlit 
des  picotements  á  la  surface  de  la  langue ;  la  maslicalion  devint  doulou- 
reuse.  En  méme  temps  ia  langue  augmentait  de  volume  et  il  se  produisit 
bientót  une  dyspbagie  qui  s^accentua  rapidement. 

En  8  jours,  la  tumeur  atteignit  le  volume  actuel  et  détermina  le  malade  á 
venir  k  Tbópital. 

A  Tentrée,  on  constate  les  signes  suivants  :  le  malade  s'exprime  avec 
peine,  la  langue  étant  presque  immobilisée.  La  boucbe  ouverte,  on  constate 
que  la  pointe  de  la  langue,  augmentée  de  volume,  montre  a  sa  surface  des 
plaques  ulcéreuses,  deux  k  la  face  snpérieure,  une  k  la  face  inféríeure.  Au 
paJper,  la  langue  semble  contenir  á  la  pointe  et  du  cólé  droit,  une  tumeur 
duře,  du  volume  ďane  petite  noíx  et  profonde.  La  region  sous-maxillaire 
droite  offre  plasieurs  ganglions  durs;  de  méme,  la  region  s  terno- mas  to  í- 
dienne  droite  est  un  peu  gonflée  en  masse  par  des  adénítes  sous-jacentes. 

Aucun  autre  accident  syphiiitique  en  activité. 

Le  traitement  prescrit  consiste  exclusivement  en  injections  quotidiennes 
de  0,02  cenligrammes  de  benzoate  de  mercure. 

Děs  la  huiliěme  injection,  ia  douleur  et  la  dysphagie,  ont  complětement 
disparu,  la  tumeur  a  notablemenl  diminué  de  volume  et  les  lésions  super* 
fícielles  dues  au  contact  des  arcades  deutaires  sont  presque  cicalrisées. 

A  la  quinziéme  injection  la  gomme  linguale  s^est  complětement  résolue ; 
il  reste  encore  des  traces  minimes  de  plaques  muqueuses. 


Ghančre  induré  de  la  vulve  chas  deux  petites  íilles 

de  6  et  7  ans. 

Par  MM.  Gauchkr  et  Rostainm. 

Les  deux  fiUettes  que  nous  présentons  k  la  Société  ont  étó  soignées  dans 
notre  service  depuis  la  fin  ďauftt. 

L'une,  Georgette  B...,7  ans,  k  son  entrée  présentait  a  la  partie  supérieure 
de  la  grande  lévre  gauche  un  cbancre  induré.  De  plus,  toute  la  vulve  et  la 
region  anale  étaient  couverles  de  plaques  muqueuses.  L*oriílce  interně  de 
la  vulve  était  rouge,  excorié,  mais  Tbymen  persislait  encore.  11  y  avait 
eu  probablement  une  tentative  dedéfloration.  Sur  le  corps  ou  trouvait  les 
traces  d*une  roséole  au  déclin  et  sur  le  cuir  cbevelu  des  sypbilides  papulo- 
squameuies. 
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L*aotre,  Gabrielle  O...,  6  ans,  entrée  le  2i  aoát,  salle  Henrí  IV,  porlait 
depuis  un  mois  au  chancre  induré  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  lě?re 
gauche. 

Toute  la  vulve  élait  rouge,  mais  rhymen  était  intact.  La  ro»éole  apparut 
le  4  septembre. 

Ges  deux  enfants  furenl  traitées  par  la  liquear  de  Van  Swieten,  une  cail- 
lerée  k  café  par  jour.  Actuellement  elles  ne  présentent  plus  d*acddenls  el 
leur  syphilis  paralt  évoluer  de  fa9on  benigně. 


Ezofttose  83rphilitiqae  de  la  dairiciile  gauche. 

Par  MM.  Gaucbbr  et  Rostainb. 

La  malade  que  nous  présentons  á  la  Société  est  ágée  de  27  ans.  II  y  a 
3  ans,  elle  eut  un  chancre  induré  de  la  yulve  et  fut  soignée  á  la  consultalion 
de  Saint-Louis.  Pendant  les  deux  premiéres  années,  elle  se  soigna  a  peu  pres 
la  moitié  du  temps.  Depuis  un  an  elle  n*a  pris  aucun  traitement.  U  y  a  síx 
semaines  elle  ressentit  des  douleurs  dans  Tépaule  gauche  et  au  creuz  de 
Testomac,  lorsqu'elle  respirait  profondément.  U  y  a  trois  semaines,  eile 
s'aper9ut  que  sa  clavícule  gauche  augmentait  de  volume.  Gette  augmeo- 
tion  se  fit  trěs  rapidement. 

A  Tentrée  de  la  malade,  salle  Henri  IV,  on  yoyait  la  clavicule  sailiir 
souš  la  peau  dans  ses  deux  tiers  internes.  Celte  saillie  était  réguliére, 
arrondie,  duře  et  mesurait  k  [peu  pres  3  centimětres  de  diamétre.  A  la 
pression  on  n'éveillait  aucune  douleur.  Les  mouvements  étaient  consenrés 
et  non  douloureux.  Le  tiers  externě  de  Fos  était  normál.  II  n^  avall  ni 
ganglions  ni  lésion  quelconque  sur  le  reste  du  corps. 

Les  douleurs  que  la  malade  ressent  au  niveau  de  Tépaule  et  du  creux 
épigastrique  étaient  expliquées  par  la  compression  du  phrénique  et  du 
plexus  brachial.  D'ailleurs  du  c6té  gauche  le  pouls  était  plus  faible  et  la 
circulation  veineuse  génée. 

La  malade  est  iraitée  par  les  injections  de  benzoate  de  mercure,  et  actuel- 
lement elle  est  déjá  trés  améliorée. 


Fongus  syphilitique  du  testieule. 

ParM.  Dv  Castbl. 

Georges  J...,  28  ans,  journalier,  entre  le  24  octobre  salle  Gazenave,  n*"  34, 
pour  des  gommes  de  la  face  et  un  fongus  testiculaire  droit. 

II  y  a  deux  ans,  chancre  á  la  face  inférieure  de  la  yerge.  Ge  chancre  s*est 
étendu  en  progressant  verš  la  racine  de  la  verge,  et  s'est  cicatrisé  au  bout 
de  deux  mois. 

Le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  roséole ;  il  a  présenté  á  la 
racine  de  la  verge  ce  qu*il  appelle  un  second  chancre  et  qui  ne  fut  proba- 
blement  qu'une  syphilide  ulcéreuse  survenue  aussitót  aprés  cicatrisation  do 
chancre  ;  la  lésioÉ  a  iaissé  des  cicatrices  trés  apparentes. 
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Le  malade  s'est  simplement  soigné  par  des  applications  locales  ďune 
pommade  mercurielle  grise.  Quand  les  lésions  furent  cicatrisées,  toat  irai- 
lement  fut  saspendu.  Etdepuis  lors  jusqu'aa  moment  de  Tentrée  du  malade 
k  rhópital,  iln'aété  institué  aacune  médicalion,  soit  interně,  soit  externě; 
pas  de  frictions  ni  ďinjections. 

Syphilides  muqueuses  surle  scrotum,  il  y  a  un  an  environ  ;  elles  durent 
une  quinzáine  de  jours,  le  malade  les  soigne  uniquement  par  des  appli- 
calions  locales  ďune  pommade  mercurielle. 

Au  mois  de  mars  de  ťannée  courante,  large  syphilíde  ulcéreuse  (dimea<» 
sion  ďune  paume  de  main)  á  la  face  inférieure  du  scrotum.  Le  malade  fut 
pour  cetle  lésion  ajourné  au  moment  de  ses  28  jours. 

En  février  ii  y  eut  une  gomme  du  bras;  elle  s'ouvrit  un  mois  aprés.  A  la 
mdme  époqae,  le  testicule  droít  a  augmente  de  volume.  En  huit  jours,  dít 
le  malade,  il  avait  atteint  sa  dimension  definitivě ;  il  avait  poussé  tout  ďun 
coup,  Son  volume  dópassait  un  peu  celui  d*un  poing  ďadulte.  L*élat  resta 
stationnaire  jusqu*au  debut d*octobre.  Ace  moment,  la  partie  externě  děla 
masse  testiculaire  se  ramollit,  et  la  gomme  8'ouvrit,  en  commen9aut  par 
son  extremita  inférieure. 

Le  malade  raconte  qďk  ťhumeur  était  mélangée  une  masse  de  petits 
verš,  semblableéi  du  vermicelle. 

Le  fongus  se  produisit  peu  &  peu  en  15  jours. 

La  formalion  des  gommes  de  la  léte  a  colncidé  avec  Touverture  de  la 
gomme  testiculaire.  Le  malade  aurait  eu,  dit-il,  il  y  a  un  an  déjá,  en  cette 
region  rétro-maxillaire,  une  gomme  (?).  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  un  mois 
environ,  ont  évolué  des  gommes  de  la  region  angulo-maxillaire  droite.  Au 
nombre  de  deux,  elles  se  sont  ouvertes  il  y  a  trois  semaines. 

A  Tentrée  du  malade  á  Tbópital,  voici  ce  que  Ton  pouvait  constater  :  á  la 
region  sus-épitrochléenne  droite,  une  gomme  superflcielle  est  déjá  et  spon- 
tanément  en  voiede  cicatrisatlon. 

A  la  face,  occupant  le  centre  ďun  gonílement  massif  assez  marqué, 
occupant  les  régions  massétérine  et  parotidienne  droites,  se  voient  deux 
gommes  ouvertes.  Leurs  dimensions  moyennes  égalent  celles  d*uue  piéce 
de  i  franc.  Les  bords  sont  á  pic,  etc,  le  fond  bourbillonneux ;  c'est  Tas- 
péct  ordinaire  et  lypique.  L*antérieure  siége  au-dessus  de  Fangle  de  la 
máchoire;  la  postérieure  est  á  2  centimětres  au-dessous  du  lobule  de 
Toreille. 

Le  scrolum  exbale  une  odeur  fétide;  une  masse  fongueuse  couverte  de 
débris  sphacélés  se  voit  &  droite.  Le  testicule  fait  bernie,  ou  plutót  n*est 
plus  recouvert  que  de  lambeaux  cutanés  gangrenés.  Ses  dimensions  sont 
celles  d*un  poing  ďadulte.  II  présenle  &  son  cdté  externě  dans  ses  deux 
tiers  inférieurs  une  ouvertuře  en  formě  de  fente  Irěs  large,  béante,  a  fond 
boarbillonneux.  Cest  la  zone  ďouverlure  de  la  gomme  profonde,  surve- 
nue  deux  ans  environ  aprěs  le  contage. 

Le  testicule  gaucbe  est  gros  comme  une  mandarine;  on  sent  k  sa  sur* 
face  des  plaques  de  blindage  résistantes,  dessaillies  irréguliéres,  pralinées, 
surtont  en  arríěre.  La  léte  de  Tépididyme  est  gonflée,  atteint  le  volume 
ďune  noix;  elle  est  duře  et  douloureuse.  Les  cordons  sont  indemnes  de 
pari  el  d^autre. 
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La  malade  a  re^u,  depuís  son  enlrée  á  ThApital,  dans  le  mascle  deax 
injections  de  calomel  de  cinq  ceniigrammes  chacune.  Une  amélioration 
rapide  est  survenue  en  quinze  jours.  Le  iesttcule  gauche  a  trés  légěremeat 
diminiié  de  volume.  Un  trés  léger  épanchement  vaginal  a  presqae 
disparu. 

La  surface  du  fongus  s*est  détergée  en  méme  tempa  que  la  masse  dimi- 
nuatt  d*un  bon  liers ;  les  lambeaux  sphacélés  se  soni  éliminés  ;  la  sorface 
bourgeonne  aclivement,  mais  sans  exubérance;  les  bords  de  la  gomme  et 
son  fond  bourgeonnent  ógalemeut. 

Aucun  aiitécédent  héréditaire  ni  personnel;  pas  ďéthylismey  pas  de 
tuberculose  pulmonaire. 

M.  Moty.  —  Gette  formě  de  syphilis  tesUcolaire,  rare  en  France,  est  pré- 
cisément  celle  que  Ton  observe  souvent  en  Algórie  oů  elle  atteint  chez  les 
Arabes  un  degré  de  développement  beaucoup  plus  considérable.  Ge  qu'il 
y  a  de  remarquable,  ďest  que  ces  énormes  fongus  disparaissent  en 
12  k  15  jours  de  trailement  ioduré. 

• 

M.  Barthělrmy.  —  II  8'agit  bien  ici  ďune  gomme  syphílitique  du  testi- 
cule  droit  el  de  ses  enveloppes.  La  gomme  s*est  ramolJie,  s^est  ouTert  une 
vole  á  travers  les  enveloppes  du  scrotum  od  le  testicule,  qu*on  reconnait 
á  ses  conduits  séminiféres,  vient  faire  hernie  et  former  un  cbampignon 
rouge,  végétant,  bourgeonnant  et  suintaut.  Toul  en  adminístrant  le  traite- 
ment  roixte,  mercure  et  iodure  associés,  il  sera  bon  de  repousser  le  testi- 
cule et  de  le  maintenir  dans  les  débris  de  sa  loge;  on  gagnera  ainsi  du 
temps  dans  la  léparation  qui  sera  ainsi  plus  belle.  Cest  le  fongus  bénin  né 
de  la  suppuration  d*une  gomme  tesliculaire  (Ricord,  Fourníer,  Reclus, 
Rohmer,  etc.)> 

J*en  ai  observé  pour  ma  part  plusíeurs  cas,  les  uns  nés  brusquement  de 
la  gomme,  les  autres  venus  á  la  longue  k  la  suile  ďune  orebité  sypbilitique 
ayant  suppuré ;  car  touš  les  sarcocěles  ne  restent  pas  scléreux,  avec  leur 
dureté  lígneuse  que  ne  diminue  pas  le  trailement  le  plus  intensif  et  le 
plus  prolongé ;  car,  les  deux  formes  existent,  la  formě  gommeuse  et  la 
formě  scléreuse  du  sarcocéle,  sans  qu'on  sacbe  ďailleurs  pourquoi  telle 
formě  se  montre  chez  tel  malade  et  telle  autre  formě  chez  tel  autre,  la 
syphilts  étant  ďailleurs  chez  Tun  ou  Tautre  ďune  intensitě  k  peu  pres 
égale.  Ge  qu*on  peut  dire,  c*est  que  le  sarcocěle  survient  le  plus  souvent 
chez  les  sujels  qui  ont  été  insufflsammeut  trailés  par  le  mercure  au  debut 
de  leur  syphilis,  ou  bien  dans  les  cas  de  syphilis  ígnoréc,  c*esl-&-d]re  de 
ceux  qui  n'onl  pas  été  mercurialisés  du  tout.  Méme  dans  les  formes  symé- 
triques,  il  y  a  toujours  un  cóté  plus  malade  que  ťautre.  L'hydrocéle  accom- 
pagne  souvent  ťorchite  tertiaire. 

Ges  lésions  guérissent  trés  bien  par  Tiodure  de  potassium,  mais  elles 
guérissent  plus  vité  et  plus  complětement  si  en  méme  temps  que  riodnre 
de  potassium  on  administre  les  piqúres  d^huile  grise.  Le  mercure  protege 
mieux.  Si  on  ne  prescrit  que  Tíodure,  il  y  a  guérison  plus  lente  et  presque 
(oujours  des  réridives. 
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Inoculations  huxnaines  du  íavus  de  la  souris 
(Achorion  qainckeanum). 

Par  M.  BoDiN. 

L'aDnée  derDíére  j*ai  donné,  dans  les  Archives  de  parasito^ 
logie  (i),  la  description  ďun  parasíte  qui  cause  habituellement  le 
favus  de  la  souris,  rAchorionquinckeanum;  cette  mucédinée,  fré^ 
queute  dansTespéce  muridieDne,  estau  contraire  rare  chez  Thomme, 
car  sur  plus  de  250  cas  de  favus  humain,  dont  J'ai  acluellement  isolé 
les  parasites,  je  ne  Tai  jusqďici  rencontrée  que  deux  fois,  et  ces  deux 
cas  doanent  líeu  k  des  considéraiions  intéressantes. 

Dans  le  premiér  cas,  rapporté  dans  mon  mémoire  des  Archives  de 
parasitologie^  il  s'agissait  d*une  fillette  présentant  sur  la  joue  quatre 
godets  faviques  absolumenl  classiques.  Cétait,  au  point  de  vue 
clinique^  un  favus  typique  de  la  peau  glabre,  et  rien  dans  Texamen 
de  la  malade,  comme  dans  Tétude  microscopique  deš  godets,  n*était 
susceplible  de  faire  soupf onner  la  náturo  speciále  du  parasite  facteur 
de  ces  lésions ;  seule  la  cuUure  sur  milieux  artiíiciels  m*a  permis  de 
reconnaitre  le  champignon  et  de  déterminer  Torigine  de  la  mycose. 
La  seconde  inoculation  humaine  ďAchorion  quinckeanum  que  j'aj 
rencontrée  différe  sensiblement,  au  point  de  vue  objectif,  de  ce  pre- 
miér cas ;  elle  s'est  produite  chez  une  jeune  femnie  qui  vint  me  consul- 
ter,  ii  y  a  quelqnes  semaines,  pour  une  lésion  siégeant  sur  le  front, 
immédiatement  au-dessus  du  sourcil  droit  et  verš  sa  partie  mediáne. 
Depuis  15  jours  environ,  il  existail  en  cette  region  une  lésion 
circinée,  ayant  progressivement  grandi  pour  atteindre  2  centimétres 
et  demi  k  3  centimétres  de  diamétre,  ďaspect  général  érythémato- 
squameux  et  ressemblant  k  une  lésion  trichophytique.  L*examen 
attentíf  de  ce  placard  n*y  révélaít  aucune  pustule  ni  aucun  godet, 
si  minimes  qu'ils  soient,  mais  on  y  trouvait,  irréguliérement  dissé- 
minées,  de  trés  petites  vésicules.  En  somme,  Tallure  generále  et  la 
marcbe  de  la  dermatose  permettaient  d*afíirmer  une  mycose,  sans 
quHi  fůt  possible  toutefois  de  creuser  davantage  le  diagnoslic  et 
de  préciser  á  quel  genre  de  parasite  cryptogamique  appartenait  le 
champignon  causal. 

Gomme  pour  la  premiére  malade,  j'ai  dů  recourir  š,la  cuUure  pour 
traacher  la  question  et  j'ai  constaté  ainsi  qu*il  s*agissait  encore  ici 
de  TAchorion  quinckeanum;  Tétude  mycologique  et  Tinoculation 
expérimentale  au  cobaye  m  ont  démontré  ďailleurs,  comme  la 
culture,  que  le  champignon  isolé  de  ces  lésions  humaines  est  bien  le 
méme  que  TAchorion  quinckeanum  trouvé  par  moi  chez  la  souris ; 
sur  ce  point  aucun  doute  n'est  donc  possible. 

(t)  E:BoDiN.  Sur  le  ohatnplgoon  du  favus  de  la  souri?  (.V^horinn  qninckuanum). 
Affchivet  depatasitoíúQic^  V'i\^^^  p,b. 
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Je  ne  sais  ce  qu*il  serait  advenu  ultérieurement  de  celte  lésion 
circíaée,  si  on  ťavalt  abandonnée  á  elle-méme,  mais  ce  qui  est  car- 
tain,  c  est  qu*aprés  15  jours  d^évolution,  elle  offrait  des  caractéres 
que  Ton  est  habitué  k  rencontrer  plutót  dans  les  trichopbytíes  que 
dans  les  favus  de  la  peau  glabre. 

Voici  donc  un  mémeparasiie,  rAcborionqainckeanum,  que  j'ai  tu 
occasionnersurlapeauhumaiae  deuxtypesdifférentsdelésions  '.lan 
favique  absolument  classique  avec  des  godets  caractéristiques, 
Tautre  érytbémato-squameux  et  d*allure  trichopbytolde.  Ges  faits 
sont  intéressants  á  divers  titres  :  d*abord  ils  soDt  rares  et  ce  sont, 
á  ma  connaissance,  les  premiéres  observatíons  nettes  et  précises 
ďinoculation  bumaine  de  TAcboríon  quinckeanum  qui  soieot 
publiées ;  en  outre  et  surtoui,  ils  ont  une  signification  toute  spe- 
ciále et  particuliérement  importante  dans  Tbistoire  des  mycoses  qui 
est  loin  ďétre  terminée. 

J'ai  démontré,  en  effel,  que  rAcboríon  quinckeanum,  qui  peat 
occasionner  des  godets  typíques  cbez  Tbomme,  ainsi  que  ma  pre- 
miére observation  en  fait  foi,  offre  au  point  de  vue  morpbologique 
des  caractéres  qui  le  rapprocbent  intimement,  parmi  les  mucédi- 
nées,  du  groupe  des  tricbopbytons  et  des  microsporons  et  qui  Téloi- 
gnent  au  contraire  á  cetégard  des  cbampignons  du  favus. 

Par  leurs  formes  inférieures,  les  seules  qui  nous  soient  connues 
aujourd*bui,  iricbopbyton  et  microsporonappartiennentanx  genres 
Botrytis  et  Acladiutn,  tandis  que  les  cbampignons  du  favus  doivent 
étre  rangés  avec  les  Oospora  ;  or,  TAcborion  quinckeanum  est  un 
Acladium  type  et  ne  fructiíie  pas  snivant  la  formě  Oospora. 

Ainsi  que  je  Tai  fait  ressorlir  dans  mon  travail  de  1902,  TAchorion 
quinckeanum  pouvant  produire  des  godets  cbez  Thomme  et  appar- 
tenant  cependant  au  groupe  mycologique  des  tricbopbytons  et  des 
microsporons,  constitue  donc  un  parasite  intermédiaire  aux  deux 
groupes  des  tricbopbytons  et  des  acborions,  formant  entre  eux  une 
sorle  de  terme  de  passage  qui  les  relie  Tun  k  Tautre. 

Mais  celte  situation  intermédiaire  de  TAoborion  quinckeanum 
n*est  pas  vraie  seulement  au  point  de  vue  mycologique,  elle  Test 
aussi  cliniquement,  puisque  les  deux  observations  que  je  yiens  de 
rapporter  établissent  que  ce  parasite  peut  déterminer  cbez  Thomme, 
sur  la  peau  glabre,  tantót  des  godets  faviques,  tantót  des  lésions 
érytbémato-squameuses  d*aspect  tricbopbytoide. 

Ceci  vient  8'ajouter  aux  faits  que  j'ai  sígnalés  en  1896,  á  propos 
des  favus  á  lésions  trichophytoldesy  pour  montrer  qďeDtre  les 
deux  groupes  des  tricbopbyties  et  des  favus,  que  Ton  croyait 
nettement  dé6nis  en  dermatologíe,  la  ligne  de  démarcation  n*est 
pas  aussi  nette  que  nous  le  pensions  et  que  le  passage  de  Tun  i 
Tautre  ne  se  fait  pas  ďune  fa^on  brusque,  mais  bien  insenaiblemeat 
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par   des    types    intermédiaires    aaxquels  appartient    rAchorion 
quinckeanum. 

M.  Sabouraud.  —  II  est  important  de  rappeler,  k  i^occasion  des  inléres- 
santes  recherches  de  M.  Bodin,  que  parfois  un  tríchophyton  certain  peut 
produire  des  godets  typiques  sur  le  corps,  comme  le  prouYe  une  obserYa- 
tion  tiés  documentée  de  M.  le  D^  Mewbora,  publiée  dans  le  Journal  of 
cuíaneous  diseases^  en  1902. 


Aotinomycese  de  la  Joue  simulant  une  fluzlon  dentalre  et  gnéríe 

par  le  traltement  lodo-loduré. 

Par  MM.  Gaucbbr,  Combb  et  Gastou. 

Ea  janvier  1903,  nous  avons  préseDté  k  la  Société  de  dermato- 
logieetde  sypbiligraphie  ud  malade  alteÍDl  ďune  tuméfaclion  de 
la  joue  gauche  consécutíve  á  une.carie  dentaire  et  simulant  une 
fluxion  dentaire.  L*examen  du  pus  recueilli  au  niveau  d*une  fistule 
gingivale  nous  permit,  en  constatant  Texistence  de  filaments  mycé- 
iiens  actynomycosiques,  de  faire  le  diagnostic  de  la  nature  de  la 
lésion  et  ďappliquer  un  traltement  approprié.  Aujourďhui  le  ma- 
lade est  complétement  guéri ;  les  cas  de  guérison  definitivě  étant 
rares,  il  nous  a  páru  intéressant  de  présenter,  en  méme  temps  que 
le  malade^  la  fin  de  son  observation. 

D...,  25  ans,  joumalier,  bouvier,  a  été  vu  k  la  clinique  dentaire  le 
20  janvier  1903 ;  le  soup^on  ďacticomycose  résultant  de  Texamen  elinique, 
la  recbercbe  du  cbampignon  est  faite  et  donite  des  résultals  positifs. 

Le  malade  entre  le  20  janvier  dans  le  serňce  de  M.  le  D*^  Gaucher  qai  lui 
prescrít  le  traltement  suivant : 

1<»  lodure  de  polassium,  6  grammes  par  jour. 

2®  Injections  journaliěres  aa  niveau  de  la  face  baccale  de  la  fluxion,  de 
2  centiroétres  cubes  environ  de  la  solution  : 

lode  métalloldique     ^         <)        i 

lodure  de  potassium  )  ^ 

Eau  bouillie  10  grammes. 

3*  Lavage  de  la  boucbe  &  Teau  oiygénée  k  12  volumes,  coupée  aux 
3/4d'eau. 

Le  7  février  :  élimination  ďun  séquestre. 

Le  15  février  :  le  malade  quitte  le  service  de  M.  Gaucberponr  alier  dans 
celui  du  D'  Morestin.  Gelui-ci,  le  24,  lui  fait  une  incision  rétro-maxillaire 
qui  donne  tssue  k  du  pus,  mais  sans  élimination  de  fragments  osseux 
ou  de  tissus  malades. 

Le  15  mars,  le  malade  quitte  Thópital  Saint-Louis. 

Le  19  avríl  :  élimination  par  la  boucbe,  spontanémenl,  d*un  second 
séquestre. 
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Depuis  quMl  a  commencé  le  traitement  prescrit  par  M.  Gaacher,  ťest-á- 
dire  (iepuis  le  20  janvier,  le  malade  ne  i'a  pas  cessé.  Le  28  octobre  11K)3,  il 
revient  á  la  clínique  dentaire  com  plete  ment  guéri.  Les  léguiaenls  de  sa 
jooe  etsa  cavilé  buccale  soat  en  parfaii  état. 


Nota  Bur  le  paraslte  de  la  mélanoglosaie. 
Par  MM.  H.  Rooeh  et  P.-Emilk  Wbil. 

Ghez  un  homme  empfaysémateux,  ágé  de  50  ans,  et  porteur  des 
lésions  caraclérisliques  de  la  mélanoglossie,  nous  excisftmes  qael- 
ques  filaments  de  langue  noire,  pour  Tétude  mícroscopique  et  bio- 
logique.  Les  résultats  de  nos  examens  concordent  assez  bien  avec 
ceux  de  M.  Lucet. 

La  théorie  parasitaire,  soutenue  par  Maurice  Reynaud,  qui  le  pre- 
miér aper^ut  dans  les  végélations  linguales  de  grosses  spores,  n*est 
pas  encore  universellement  admise.  La  mulliplicité  des  parasites 
buccaux  rend  les  appréciations  trés  difficiles :  Timpossibilité  de  repro- 
duire  les  lésions  observées  laisse  toujours  un  doute  sur  la  valeur 
des  conslatalions,  que  Ton  a  pu  faire.  Cependant  la  découverte  ďun 
méme  champignon,  qu'on  retrouve  á  plusieurs  reprises  chez  des 
malades  différents,  constitue  un  résultat  important,  ďautant  plus 
important,  qu'il  ne  s*agit  pas  ďun  parasite  banal. 

Si,  ďailleurs,  pas  plus  que  M.  Lucet,  nous  ne  sommes  arrivés 
k  réaliser  chez  Tanimal  les  lésions  mélanoglossiques,  nous  devons 
rappelerque  M.  Chanlemesse  n*est  pas  parvenu  davanlageá  lesrepro- 
duire,  en  inoculanl  directement  les  végétatíons  de  la  langue  noire 
d*un  homme  malade  á  Thomme  saín.  Les  conditions  du  terrain  oni 
donc  une  importance  capitale,  pour  la  germination  děla  graine. 

Les  frottis  praliqués  avec  les  fílaments  montrent  les  corps  ronds, 
de  4  k  6  {A,  vus  pour  la  premiére  fois  par  Maurice  Reynaud.  Ge  sont 
des  cellules  que  colorent  vivement  les  bleus  basiques,  et  qui  pré- 
sentent  k  leur  périphérie  une  membráně  épaisse,  á  double  coniour. 
comme  les  cellules  du  muguet.  Outre  ces  cellules,  nous  en  trouvons 
ďautres,  ovoYdes,  beaucoup  plus  allongées,  si  allongées  méme,  que 
nous  les  avions  prises  au  premiér  abord  pour  du  mycélium.  Les 
premiéres  formes,  que  Lucet  avait  seules  rencontrées  dans  son  oas, 
étaient  dans  le  nótre  de  beaucoup  les  plus  abondantes.  De  nom- 
breux  microbes (cocci  et  bacilles),  hótes  děla  cavité buccale,  accom* 
pagnaient  enfin  le  parasite  dans  les  frottis. 

En  ensemengant  avec  les  papilles  du  liquide  de  Raulin,  mis  k 
rétuveá37^,  M.  Lucet  réussit,  dés  le  premiér  essai,  k  isoler  ce 

(1)  LuciT.  Contributíon  á  Tétude  de  la  langue  noire.  Archives  de  parasilologie, 
juillet  1901.  (Nous  ne  connaissions  pas  ce  travail  quand  nous  avons  entrepris 
nns  recherches,  en  aoíit  1901.) 
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champignoD,  q\x'i\  a,pipe}9L  Saccharomyces  lingtias^pilosw.  Nousavons 
suiviune  autre  technique  :  nous  avons  coupó  un  filament  papillaire 
en  trés  petils  fragments,  que  nous  avons  piqués,  suiyant  la  méthode 
donnée  par  M.  Saboaraud  pour  risolemeDt  des  trichophytons,  sur  les 
géloses  glycosóes  et  maltosées,  et  nous  avons  laissé  la  végétation 
se  faire  h  la  température  du  laboratoire. 

Debellescoloniesblanches,  formant  des  disqued  saillants,  filamen- 
teux,  apparurent  aa  bout  du  deuxiéme  jour,  et  se  développérent  á 
la  fois,  k  la  surface  et  dans  la  profondeur  de  la  gélose.  EUes  étaient 
presque  entiérement  constituées  par  le  champignon,  souillées  seule- 
ment  par  quelques  streptocoques.  Transportée  en  bouillon  glycosé,  la 
culture  contenait  encore  le  champignon  et  le  streptocoque,  et  nous 
ne  Tobtinmes  pure  qu^aprés  Tinoculation  dans  les  veines  du  lapin. 
L*animal  étant  mort  au  bout  de  trois  semaines  avec  des  lésions 
rénales,  analogues  aux  formations  nodulaires  que  provoque  le 
champignon  du  muguet,  les  endemencements,  faits  avec  le  rein, 
donnérent  un  produit  mycosique  pur. 

Děs  lors,  les  cullures  ne  renferment  plus  que  les  cellules  allon- 
gées,  ďaspect  pseudo-mycélien,  á  protoplasma  grenu,  entouré  ďune 
membráně  á  double  contour.  Ges  cellules  se  colorent  bien  par  les 
blens  et  les  violets  et  ne  se  décolorent  pas  par  la  méthode  de  Gram. 
Mais  dans  les  cultures  un  peu  ftgées,  il  semhle  bien  qu*outre  les  cel- 
lules pseudo-mycéliennes,  qui  forment  de  longs  filaments,  existe  un 
véritable  mycélium,  plus  gróle,  ne  présentant  plus  de  séparations 
cellulaires. 

La  reproduction  se  fait  par  bourgeonnement,  d  ordinaire  périphé- 
rique,  quelquefols  latéral. 

Ge  champignon  se  cultive  facilemenl.  II  pousse  dans  presque  touš 
les  milieux,  sauf  le  lait,  mais  végéte  surtout  bien  dans  les  milieux 
sucrés.  Dans  les  liquídes,  il  se  développe  á  la  partie  supérieure  du 
tube,  formant  un  voile,  puis  un  anneau  plus  ou  moinsépais,  suivant 
le  temps  de  culture.  G^est  un  aérobie  strict.  Au  bout  de  quelques 
jours,  des  fragments  tombent  au  fond  du  tube,  et  Ton  a  alors  une 
culture  avec  un  dépót  inférieur,un  anneau  supérieur,  blanc,  qui 
brunit  peu  k  peu,  etdu  liquide  clair  au  centre.  Nous  avons  pu  con- 
server  vivant  ce  champignon,  sans  le  resemer,  pendant  plus  ďun 
an,  mais  au  bout  de  ce  temps,  il  avait  perdu  ses  propriétós  patho- 
génes.  Sur  gélose  sucrée  ou  maltosée,  il  pousse  mieux  que  sur  gélose 
ordinaire,  oix  il  ne  présente  qu'un  maigre  développement ;  sur  la 
gélose  sucrée,  il  végéte  en  surface  et  en  profondeur.  M.  Lucet  a  vu 
quMl  fait  fermenter  le  sucre  et  produit  de  Talcool. 

Nous  avons  plus  étudié  Taction  de  ce  champignon  sur  Tétre  vivant 
que  les  modiíícations  quMl  apporte  aux  milieux  de  culture. 

Tandis  que  M.  Lucet  le  déclare  inoffensif  pour  la  poule,  le  cobavo. 
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le  lapin,  et  n'a  pntuer  que  lasourispar  inoculation  inirapérítonéale, 
nous  Tavons  trouvé  pathogéne  pour  le  lapia  d*ane  fa^n  consiaDte, 
méme  á  de  faiblesdoses.Lesinoculations  intraveineuses  produisenU 
ehez  cel  animal,  des  lésions  trés  parlicaliéres,  subaígaés  ou  chroni- 
ques,  qui,  suivant  la  dose,  aménent  la  mort  en  quelques  joars  on 
quelques  mois.  Ces  lésions,  surtout  marqaées  dans  le  rein  el  le  foie, 
seront lobjet  ďan  travail  détaillé. 

D*aprés  les  figures  de  M.  Lucel,  comparóes  h  nos  préparations, 
ďaprés  Taspect  et  les  réactions  de  cultures,  il  nous  paralt  évident, 
que  c*e8t  le  méme  parasite,  que  lui  et  nous  avons  constaté  dans  les 
lésions  mélanoglossiques.  Nous  relevons  cependant  enlre  ses  résul- 
tats  et  les  nótres  deux  diiférences.  Contrairement  au  champignon 
isolépar  M.  Lucet,  nolre  parasite  s^est  montré  pathogéne  pour  le 
lapin,  et  dans  les  cultures  il  a  donné  naissance  k  un  véritable  mycé- 
lium.  Les  variations  de  pouvoir  pathogéne  et  des  caractéres  mor- 
phologiques  sont  trop  nombreuses  et  trop  faciles,  pour  que  nous 
soyons  autorisés  &  différencier  notre  parasite  de  celui  que  H.  Lucet 
a  décril.  Nous  croyons  que  c*est  le  méme  végétal  qui  a  été  trouvé 
dans  les  deux  cas.  A  défaut  de  la  preuve  expérimentale,  qui  seule 
pourrait  résoudre  la  question,  cette  constatation  nous  semble  don- 
ner  une  certaine  importance  au  parasite  que  nous  étudíons  et  per- 
met  de  le  faire  considérer  avec  vraisemblance  comme  agent  de  la 
mélanoglossie. 


Galomel  en  suspension  dans  Teau  dlstillée,  pour  injectiona. 

Par  M.  Bartrélemt. 

Notre  collégue,  M.  le  professeur  Petřini  de  Galatz  me  prie  d*attirer 
Faltentíon  de  la  Société  sur  cette  préparation  de  suspension  :  préci- 
pité  blanc,  dans  Teau  stérilisée,  dont  je  vous  présente  un  échan- 
tillon  envoyé  de  Bucarest  par  lui-méme.  Notre  coUégue  se  trouvé 
trés  bien  de  cette  émulsion  dont  chaque  centimetre  cube  ren- 
ferme  6  centigrammes  de  calomel  &  la  vapeur  et  5  milligrammes  de 
cocaine ;  la  dose  est  de  i  centimetre  cube,  deux  fois  par  semaine, 
dans  lesmusclesde  chaque  fesse  alternativement.  Ilfautbienagiter 
avant  de  s'en  servir,  ce  qui  donne  le  temps  de  bien  remplir  la  serín- 
gue  et  de  faire  Tinjection  ďun  liquide  tenant  bien  en  suspension 
la  quantité  de  calomel  indiquée. 

M.  Petřini  a  guéri  ainsi  plusíeurs  cas  de  syphilides  graves  ayant 
résisté  aux  autres  modes  habituels  de  traitement. 

Les  avantages,  ajoule-t-il,  de  la  substitution  de  Teau  á  Thuile  sont 
de  se  servir  ďune  aiguille  plus  mince  que  pour  ťhuile ;  une  aiguilie 
á  lumiére  méme  étroite  laisse  facilement  passer  le  calomel  k  Tean. 
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Les  injections  ne  produisent  que  trds  rarement  de  ladouleur;  á  leur 
suitě,  on  n^obsenre  généralement  ni  tuméfaction,  ni  emp&tement,  ni 
nodosité. 

Au  microscope,  le  calomel,  en  fines  granulations  en  supension 
dans  Thuile  de  vaseline,  est  disposé  souš  formě  de  nombreuses 
petites  masses  et  de  grains  libres. 

L^examen  microscopique  ďune  goutte  d*eau  tenant  en  suspensíon 
le  méme  calomel  montre  qu'il  formě  aussi  de  petites  masses ;  mais 
ces  masses  sont  beaucoup  plus  petites. 

Le  salicylate  de  mercure  peut,  tout  aussi  bien  que  le  calomel,  étre 
mis  en  suspension  dans  Teau.  De  méme  que  le  calomel^  il  est  bon 
de laver  le  salicylate  á  lalcool  bouillant, puis  á  Téther,  avant  de  le 
méier  k  Teau  stérilisée  refroidie,  le  tout  mis  dans  un  flacon  bien  stéi- 
rilisé,  y  compris  le  bouchon. 

A  Tappui  dece  procédé,  M.  Petřini rapporte  plusieurs  observations 
de  syphiiides  graves  guéries  par  le  procédé  prescrit.  Ces  observa- 
tions sont  confirmativesdtt  mémoire  quUl  a  publié  sur  le  méme  sujet 
au  Congrés  de  Paris  de  1900. 

M.  LávY-BiNO.— Lespréparations  de  calomel  que  le  M.  D*"  Barthélemy  vient 
de  présenler  au  nom  du  D'  Petřini  de  Galatz  nous  semblent  devoir  donner 
lieu  á  quelques  explications.  Le  calomel  &  véhicule  parement  aqueux  nous 
a  páru  inutilisab1e;méme  agité  pendant  fořt  longtemps,  il  tombe  immédiate- 
ment  au  fond  du  recipient,  durant  le  temps  trés  court,  mais  nécessaire  á 
déboucher  le  flacon  et  k  puíser  le  liquide  avec  la  seringue.  Les  particules  de 
calomel,  lourdes,  ne  sont  pas  émulsionnées ;  un  grand  nombre  de  ces  par- 
celles  restent  attachées  aux  paroisde  la  seringue,  au  piston  et  k  la  tubalure 
de  raiguille  qďelles  obstruenl  souvent. 

Malgré  les  avantages  vantés  parM.  Petřini,  nous  ne  coňseillonspas  Templol 
de  celte  préparation,  avec  laquelle  il  est  impossible  de  savoir  exactement 
laquantílé  de  calomel  injecté.De  plus,  un  certain  nombre  ďinjections  faites 
avec  cette  solution  dans  le  service  du  D'  Barthélemy  nous  ont  para  aussi 
douloureuses  qu'avec  le  calomel  en  suspension  dans  un  véhicule  buileux. 

Je  reléve  dans  la  communication  du  D'  Petřini,  le  mot  «  ómulsion  ».  II  y 
a  donc,  dans  cet  échantillon  de  calomel,  autre  chose  que  du  calomel  en 
suspension  dans  de  Peau  distillée.  II  serait  intéressant  de  savoir  quelle  est 
cette  substance. 


Lichen  pian  circiné ;  examen  histologique. 
Par  MM.  Audrt  et  Dalous. 

Voici  ďabord  Tobservation  clinique  : 

X...,  23  ans,  colporleur,  a  eu  la  flévre  typholde  k  20  ans.  II  boit  du  vin. 
Pas  d*autres  anlécédenls. 
Les  accidents  qui  Tonl  amené  á  plusieurs  reprises  á  la  polidiníque  ont 
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débaté  il  y  a  un  an  et  demi,  au  nÍTeau  de  la  joae  gaache,  en  avant  du 
tragus.  La  maladie  est  reslée  Itmitée  á  ce  point  pendanl  plusieurs  mois; 
puis  elle  est  apparae  de  l'autre  cóté  de  la  face  et  du  cou,  symétrtquement^ 
et  sur  ]'une  et  ťautre  main,  il  y  a  6  ou  8  mois. 

En  septembre  1903,  les  lésions  sont  les  suivantes  : 

Le  plus  ancien  placard  paralt  guéri ;  íl  n*esl  plus  représenté  que  par  une 
surface  un  peu  brune,  trěs  légéremenl  déprimée,  brillantei  entourée  d*une 
bandelelte  blanche  á  dessin  elegant  et  circiné. 

Dans  Tangle  interně  de  Tun  et  Tautre  oeil,  une  surface  légérement  pig- 
roentée  est  la  seule  trace  de  lésions  guéries. 

Celles-ci  sont  parfaitement  caractérisées  dans  la  region  sous-maxillaire, 
en  arriére  de  Tangle  de  la  mácboire,  au-dessous  de  la  mastolde,  le  long  du 
sterno-roastoldien.  Nous  avons  dit  qu'eiles  étaient  assez  symélriqaement 
disposées  de  chaque  cóté. 

Ghaque  lésion  bien  développée  est  formée  par  un  disque  brun,  rond, 
cir  conscril  par  un  anneau  de  papul  es  brillantes,  roses,  sécbes,  juxtaposées, 
grosses  comrae  uue  tele  d*épingle.  Ges  disques  peuvent  s*étendre  et  il  se 
foime  ainsi  des  placards á contours  figurés  fořt  élégamment,  dont  les bonis 
peuvent  s'aplatir  et  disparallre  comme  sur  la  vieille  plaque  inítíale. 

Les  plus  petits  disques  offrent  &  leur  centre  d*autres  papules  exactement 
semblables  á  celles  qui  les  entourent.  II  n'y  a  point  de  douie  sur  le  fait  que 
la  lésion  guérit  par  le  centre  en  s*étendant  par  la  péripbérie.  Parvenue  á  un 
certain  degré,  les  papules  périphériques  s*arré(ent  et  s'éteignent  sur  piace 
en  laissant  une  pigmentalion  intense. 

Sur  le  front,  2  ou  3  petits  placards  semblables,  mais  en  voie  de  guéríson, 
caraclérisés  par  la  pigmenlatiou,  un  contour  rose  ou  blanc  á  peine  appré- 
ciable. 

Sur  le  dos  des  mains,  princi palement  au  niveau  du  premiér  métacarpien, 
sur  une  pbalange,  dans  un  espace  interdigital,  papules  disséminées,  roses, 
brillantes,  sěches,  non  squameuses. 

Ongles  sains. 

Langue  et  muqueuse  buccale  normales. 

Mais  sur  la  porlion  exposée  des  deux  lévres,  lésions  typiques  (tacbes 
blanches  rondes  et  séches),  encore  un  peu  papuleuses  sur  lé  bord  muco- 
čutané  de  la  lévre  supérieure. 

Prurit  fréquent  et  souvent  intense,  mais  variable  et  inconstant. 

Le  reste  du  corps  et  les  viscěres  sont  sains. 

Les  oas  de  lichen  circiné,  de  licben  annularis,  etc,  sont  rares, 
mais  assez  bien  connus,  décrits  et  figurés  pour  qu*íl  n'y  ait  pas  Heu 
ďinsístersur  cette  description. 

Voici  maintenant  ce  qu'a  donné  Texamen  histologique  du  bord 
ďun  disque  du  cou : 

Flemming,  inclusion,  coupes  en  série,  safranine,  tbionine,  etc. 

Les  coupes  ont  été  faites  perpendiculairement  á  ťanneau  papuleux.  On 
peut  y  prendre  connaissance  de  la  papule,  —  de  la  zone  de  peau  extérieare, 
—  de  la  zone  de  peau  inlérieure,  celle  qui  est  en  voie  de  guérison. 

D*une  maniěre  generále,  partout,  les  couches  profondes  du  derme  tont 
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saines.  Les  altérations  occupeiit  exclnsivement  Tépiderme  et  la  zone 
dermo-papillaires  la  plus  superílcíelle.  De  méme,  les  aiinexes  de  lapenu 
sont  normales  en  ellos-mómes,  mais  on  verra  que  leur  voisinage  partícípe 
ánergíquemenl  aux  altérations. 

Du  cóté  extéríeur,  celui  de  la  face  normále,  il  n'y  a  rien  k  noter.  Les 
lésions  apparaissent  brusquemenf,  et  se  manifestem  avec  une  intensité 
égale  dans  répithélium  et  le  derme  papillaire.  Nous  pouvons  dire  que  la 
papule  qui  constitue  cet  anneau  est  entiérement  semblable  k  la  papule  de 
lichen  pian  ordinaire,  ainsi  que  nous  avons  pu  facilement  nous  en  rendre 
comple  en  comparant  les  préparations  en  question  k  un  grand  nombre  de 
coupes  de  papules  de  lichen  pian  qui  sont  dans  nolre  coUection. 

Du  cóté  de  Tépithélium  :  épaississemcnt  légerde^a  couche  cornée  (hyper- 
kératose  assez  modérée);  augmentation  sensible  du  substrátům  graiiuleux 
dout  les  cellules  sont  plus  volumioeuses  qu'á  Tordinaire.  Acanthose  légére 
—  élargissement  des  espaces  inlercellulaires  dans  le  corps  muqueux,  pas 
de  karyokinése ;  —  dilatatíon  des  espaces  périnucléaires.  'Pas  de  traces 
nettes  de  dégénérescence  collolde.  Attaque  extraordinairement  intense  des 
couches  proforides  malpighiennes  et  de  la  couche  génératrice  par  les  leu- 
cocytes.  Celte  attaque  porte  particuliérement  sur  les  prolongements  inler- 
papillaires. 

II  devient  extrémement  diffícile  de  bien  distinguer  la  papílle  inOltrée  de 
répithélium  également  envahi.  Get  inflltrat  papillaire  est  trěs  bien  limite; 
il  dépasse  un  peu  la  papille  en  profondeur  et  va  jusqu^á.  Télage  vasculaire. 
Le  lissu  conjonctif  est  absolument  morcelé,  réticnlé  par  des  lymphocytes, 
des  mononucléaires,  des  polynucléaires ;  on  y  voit  en  outre  quelques 
mastzellen,  des  cellules  flxes,  etc.  Si  on  suit  la  série  des  coupes,  on  voit 
varier  sensiblement  les  dimensions  des  lésions  ou  mieux  de  la  lésíon,  ce  qui 
répond  manifestement  au  fait  déjéi  appréciable  cliniquement  que  Tanneau 
est  formé  ďune  série  de  papules  juxtaposées. 

Notons  eiiíln  une  tuméfaction  sensible  de  ťendothélium  des  capillaires, 
et  la  localisatioii  manifeste  des  lésions  autour  d*un  excréleur  de  sudoripare 
et  dans  la  region  correspondant  á  ťarrecteur  ďun  poil. 

Nous  ďinsistons  pas  sur  celte  description,  car  il  n'y  a  lá.  rien  qui  diifére 
des  lésions  connues  el  signalées  partout. 

Si  on  examine  la  zone  pigmenlée  correspondant  k  ťintéríeur  du  disque, 
on  constale  ďabord  que  répithélium  est  en  partie  revenu  k  la  normále; 
plus  exaclement,  ses  lésions  sont  beaucoup  moindres;  cependant  ou  peut 
rioler  encore  plusieurs  anomalies  importantes. 

D'abord,  lespapitles  ont  disparu  complétement  sur  certains  points,  et  en 
d*autres  elles  sont  beaucoup  moins  haules,  beaucoup  moins  réguliéres  que 
dans  la  zone  saine. 

En  second  lieu,  répithélium  est  sensiblement  et  généralement  aminci;  la 
couche  granuleuse  trés  mince,  aussi  bien  que  la  couche  cornée;  le  corps 
muqueux  réduit  á  3  assises  ou  4  au  maximum.  Les  cellules  malpighiennes 
ont  des  filaments  moins  apparents.  Quelques-unes  offrent  encore  a  nn  trés 
baut  degré  la  dílalalion  de  Tespace  clair  périnucléaire;  le  noyau  est  alors 
globuleux,  et  offre  une  chromaline  á  grains  fortement  teintés;  Pensemble 
de  la  cellule  se  délache  fortement  au  milieu  du  corps  muqueux  en  général. 
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La  couche  génóratrice  tout  á  fait  mécoiinaissable  au  niveau  de  la  papule 
en  (évolution,  esl  reconstiluée,  mais,  avec  des  cellules  peu  éleTées,  k  gros 
noyau  clair  nucléolé.  Toute  la  rangée  est  imprégnée  ďun  pigment  trěs  fine- 
ment  granuleux  disperse  dansle  proloplasma. 

II  n'y  a  plus  aucune  Irace  ďaltaque  leucocytaire  de  Tépiderme ;  ríen 
ďanormal  en  fait  de  mitoses. 

Au  contraire,  le  derme  et  les  papiiles  sont  á  peine  différents  de  ce  quMls 
sont  au  niveau  de  la  papule.  Qk  et  lá,  on  constate  rezistence  de  petils  infil- 
trats  trés  serrés  dans  un  tissu  conjonctif  morcelé  et  réticulé.  Ges  infiltrats, 
trěs  limités  au  pourtour  de  Faxe  vasculaire  de  la  papílle,  seheurlenlets^ar- 
rélciit  brusquement  contre  la  limilanle  de  Tépiderme. 

On  n'y  trou  ve  pas  de  pigment,  l/endothélium  des  capillaires  ofTre  encore 
de  la  tuméfaclion. 

Autant  qu'on  en  peut  juger  par  Tétal  des  partíes  du  dísque  qui 
avoisínent  immédíatement  ťanneau  papuleux,  la  guérison  est  trés 
avancée  dans  Tépiderme,  tandis  quMl  y  a  trěs  peu  ďamélioration 
dans  le  derme;  manifestement  les  altératíons  de  ce  dernier  survivent 
á  celles  du  premiér.  La  papule  existe  encore  dans  le  derme  papil- 
laíre,  alors  que  cliníquemenl  el  hislologiquement  elle  a  disparu  de 
répithélium. 

II  n*y  a  pour  nous  aucun  doule  sur  la  réalité  du  processus  admis 
parCavafy  et  H.  C.  Brooke  :  quele  lichen  annularispourraitsuccéder 
áTextension  graduelle  périphérique  de  larges  papules  avec  involu- 
tion  du  centre  (Brocq,  in  Pratique  dermatologique)  (1). 


Granulosis  rubra  naši,  lausse  acné  rosée  des  eníants. 

Par  M.  AuDRT. 

Granulose  rouge  du  nez  est  le  nom  fořt  expressif  donné  par 
Jadassohn  á  une  petite  lésion  qui  paraft  avoir  óté  signalée  anté> 
rieurement  par  Luithlen,  et  que  ce  dernier  avait  confondue 
parmí  les  acnés.  Bieň  qu*elle  ne  paraisse  pas  trés  rare,  á  en  juger 
par  les  observations  relalivement  nombreuses  recueillies  par 
Jadassohn,  Luilhlen,  Mac  Leod,  W.  Piek  (2)  je  ne  Tavais  pas  ren- 
conlrée,  ou  reconnue,  avant  Tobservation  du  petit  malade  doni 
Toici  rhistoire  : 

Gar9onde  7ans,  sans  anlécédenls  héréditaíres  ni  personnels,  normalement 
développé  et  sain,  sans  engelures.  Séborrhée  du  cuir  chevelu ;  peau  de  la 

(1)  Cr.  Encmann.  Annularis  lichen  plauus,  etc.  Journal  of  cuíaneous  ditěases, 
mai  1901. 

(*?)  Jadabshon.  Archiv  fůr  Dermatologie  und  Syphilis^  i.  LVIII,  p.  I4S.  —  W.  Pice. 
Id.,  t.  LXlIfp.  105.  — Mac  Lbod.  British  Journal  o f  Dermatology^  1903,  p.  197.  Les 
troift  articleB  intitulés  :  granuloiia  rubra  naši. 
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face  un  peu  grasse.  L^enfant  transpire  facilemeni  desextrémités  etde  ia  téte 
II  7  a  trois  ans  que  Teníanl  a  commencé  á  avoir  le  nez  rouge. 

Gette  rougeur,  assez  vive,  s*étend  sur  la  peau  du  bout  du  nez  et  de  la 
partie  Toísioe  des  ailes  ;  elle  a  son  maximum  sur  Textrémitó  du  nez,et  non 
au  voisioage  des  narínes.  La  sous-cloison  esl  normále. 

La  coioration  rose  est  assez  réguliěremeot  étendue ;  le  tégument 
briliant  est  parsemé  d*un  grand  nombrede  tréspetites  graiiulationspresque 
ponctiformes,  peu  saillantes,  tantót  rouges  au  sommel,  tantdt  d^aspecl 
pseudo-vésiculeuz,  disséminóes  fořt  irréguliěremenL 

La  rougeur  ne  dépasse  poiut  )a  zone  indiquée,  niais  on  retrouve  ces 
mémes  granulations  suria  peau  ďailleurs  blaiíche  et  saine  ďune  partie  de 
la  fosse  canine.  On  peut  les  comparer  á  de  trés  Ons  élémeiils  de  miliaire 
sudorale. 

Bien  qu'au  moment  oů  je  yís  Tenfant  le  lempérature  f At  assez  fralche, 
toQte  la  partie  rouge  de  la  peau  du  nez  était  recouverte  ďune  rosée  sudorale 
trés  abondante.  La  mére  m'apprit  que  celte  sueur  était  couslante,  biver 
comme  été,  el  que  ni  le  froid,  ni  la  cbaleur  n^ezer^aienl  d*inQuence  sur 
la  couleur. 

II  n^y  avait  aucun  signe  subjectif ,  point  de  cicatrice,  point  de  défor- 
mation. 

II  n*y  avait  pas  non  plus  de  véritables  télangiectasies,  mais  certains  pointa 
élaient  particulíérement  rouges,  comme  une  macule  de  piqdre  de  puče. 

Celte  description  est  tellement  semblable  k  celle  de  Jadassobn, 
qu*il  n'y  a  pas  lieu  de  reproduire  ici  celte  derniére. 

Icilaparenté  de  la  lésion  avec  ťacné  et  Tétat  seborrhéique  parail 
évidente,  Thyperhidrose  est  aussi  trés  fortement  accusée. 

Si  avec  une  aussi  bréve  expérience,  j^osais  doaner  mon  avis  sur  la 
granulosis  rubra  naší,  je  serais  leoté  ďy  voir  quelque  chose  comme 
une  fausse  acné  rosée  infantile,  avec,  en  plus,  parlicipalion  essentielle 
des  glandes  sudoripares  quí  joueraient  le  role  des  élémenls  sébacés 
peu  actifs  á  cel  &ge.  Bn  fail,  les  examens  histologiques  divers 
montrenl  Texislence  ďallérations  conjonclives  presque  angioma- 
teuses  développées  aulour  des  sudoripares.  Je  reuvoie,  pour  plus 
de  détailsaux  diíFérents  mémoires  indiqués  toul  kTheure.  En  toul 
cas,  Texpression  de  granulosis  rubra  naši, rougeur  granuleuse  du  nez, 
est  trés  express! ve;  je  crois  que  la  lésion  est  habituellement  prise 
pour  de  ťacné  ou  des  engelures,  car  il  esl  remarquable  qu'elle  n'a 
guéreélé  éludiée  en  France  jusqďa  ce  jour. 


Éplthélloma  pian  oioatriclel. 

Par  M.  MiUÁN. 

Yoici   un  moulage  inscrit  au  musée  de  Tbópital  Saint-Louis  souš  le 
numero  2302  et  que  vient  ďexécuter  sur  ma  demande  M.  Barelta. 
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U  s^agiasait  ďune  femme  de  70  ans,du  service  duD''  de  Beurmann  que  j'ai 
rhonueur  de  remplacer,  qui  présentait  celte  lésioa  depuis  un  an.  II  n'y 
avait  aucun  symptome  fonclioimel,  sauf  un  peu  de  démangeaison. 

Objecti vemeni,  on  voit  qu'il  s'agit  de  deux  lésions  arrondies  de  la 
dimension  d*une  piéce  de  5  francs  chacune  et  réonies  par  un  petit  bras,  ile 
atraclure  analogue,  qui  donne  au  tout  la  formě  d*une  baltére.  II  jexiste 
égalemeni  un  element  erratique  děla  dimension  ďune  piéce  de  50  cenlimes 
un  peu  au-deasous  et  &gauche  de  la  precedente, &  10  millimétresenvironde 
cetleS'CÍ  et  sans  conQ,exton  apparente  avec  elle,  comme  si  les  deux 
lésions  s'étaient  développées  ďuue  maniére  indépendante. 

11  s'agit  d*une  véri table  tache  érythémateuse,  á  contours  réguliers,  dont 
certains  points  sont  amincis,  atrophiques  et  de  coloration  lilas,  uu 
blanchátre.  II  existait  en  outre  des  laches  noires,  couleur  encre  de  Chině, 
ďorigine  hématique  manifeste ;  ces  laches  se  trouvaienl  au  centre  de  la 
lésion  el  disposées  elles-mémes  en  anneaux.  On  ne  dislinguait  aucun 
bourrelet cancéreux  ála  périphérie  de  la  lésion; po urtanl  celie-ci  paraissail 
limitée  par  un  léger  repli  á  peine  visible  qui,  en  un  point,  prenait  Tap- 
parence  translucide,  carlilagineuse  du  bourrelet  des  cancroldes  cutanés. 
II  n*existait  pas  la  moindre  ulcération,  ni  méme  érosion.  Plusieurs  derma- 
tologistes  consullés  oni,  aprés  hésitation  et  avec  une  trés  grande  réserve» 
porlé  le  diagnostic  de  lupus  érythémateux.  M.  Darier  a  porlé  le  diagnoslic 
ďépilhélioma  pian  cicatriciel  sur  le  vu  du  moulage. 

J'exlirpai  la  lésion  aussi  largement  que  possible  k  la  cocalne. 

L'examen  histologique  a  monlré  qu*il  s'agissaitd*bn  épithéliomapavimenteux 
lubulé  présentant  quelques  particularités.  Les  tubes  sout  Irés  courts  mais  trés 
larges,  pénétrant  k  peine  souš  le  derme.  A  la  coupe,  iis  apparaissentcomin^ 
des  plaques  épilhéliales  ovalaires  dont  les  cellules  deviennent  de  plus  en  plus 
petiles  au  fur  et  &  mesure  qu'on  approche  du  centre  de  la  plaque,  au  poínl 
qu'on  n*y  voit  presque  que  les  noyaux,  pressés  el  aplatis.  Gertaiiies  plaques 
sont  nécrosées  á  leur  centre  et  tes  éléments  cellulaires  n'y  sout  plus  colorés. 
Eníln,  dans  les  points  qui  correspondent  aux  laches  noirátres,  on  voit  le  pig- 
ment déposé  dans  de  grosses  cellules  rondes,  volumineuses,  souš  forine  de 
granulations  également  rondes.  Ces  cellules  sont  groupées  dans  des  cavilés 
circulaires  oú  elles  sont  libres,  sanstissu  conjonclif  intermédiaif  e.  La  palbo- 
génie  deces  cavilés  est  assez  dif6cile  á  es^pliquer.  Elles  semblent  formées.aux 
dépens  de  papilles  du  derme  raréíiées  et  entourées  de  noyaux  néoplasiques. 
Les  plaques  épilhéliales  renferment  raremenldu  pigment:  quand  il  en  existe, 
il  ďest  pas  cerlainque  les  grainssoient  inclus  dans  les  cellules  épilhéliales. 

Yoilš,  donc  une  formě  ďépithélioma,  assez  rare  ďailleurs,  qui  res- 
semble  assez  bien  au  lupus  érythémateux,  au  point  qu'on  poacrait 
Tappeler  épithélioma  iupolde  ou  érythématoYde.  Elle  rentre  dans 
les  cas  qui  ont  été  décrils  déjá  ďépilhélioma  pian  cicatriciel.  Les 
éléments  du  diagnostic  différentiel  me  paraissenl  existersurloutdans 
la  régulariié  des  contours,  la  presence  des  laches  pigmenlaires,  el 
la  possibilité  de  découvrir  á  la  périphérie  de  la  plaque  uo  mince 
bourrelet,  si  Ton  y  met  rattention.  Le  lupus  érythémateux  ne  pré- 
scnte  généralement  pas  ces  caractéres. 
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L*áge  du  maiade  doít  aussi  étre  fortement  pris  en  coasidéralion. 

On  trouvera,  au  musée  de  Thópital  Saint- Louis,  des  moulages 
comparables  aunótre  et  de  aomeoclature  variée  (n^"  1874  épilhélioma, 
et  n"*  1691  maladie  de  Paget). 

II  serait  peut-étre  bon,  toul  ěnlaissant  les  vieilles  étiqaeltes,  ďuiú- 
fier  les  diagnostics. 


Traitament  des  épithéliomas  cutanés  par  les  rayona  X, 
technique  instnunentale  et  opératoire. 

Par  MM.  Brocq,  Lbnolbt,  BissftRié  et  Bblot. 

Nous  n  avons  pas  la  prélention  de  vous  exposer  une  méihode 
nouvelle  :  nous  voulons  simplement  vous  montrer  quelques  malades 
iraités  dans  notre  service  de  Thópital  Broca,  par  les  applications  de 
rayons  de  ROntgen. 

Les  premíers  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  en  résumé 
assez  conOrmalirs  de  ce  qu'ont  dít  les  esprits  sérieux  en  Aoiérique. 

Peu  ou  point  efficaces  dans  les  néoplasies  profondes,  bien  qu'il 
y  ait  quelques  exceplions  heureuses,  les  rayons  X  semblent  exercer 
une  action  curative  réelle  sur  les  építhélíomes  superOciels  de  lapeau, 
surtout  sur  les  épithélíomes  perlés,  du  type  dit  Rodent  ulcer. 

Un  grand  nombre  de  fails  favorables  á  cette  méthode  ont  déjá  élé 
publiés;  néanmoins,  il  y  a  encore  de  grandes  divergences  d*opinion 
en  ce  qui  conceme  les  conclusions  á  tirer  de  ces  essais. 

Pour  quelques  observateurs,  la  méthode  serait  indiquée  etefíicace 
dans  touš  les  cas  indistinctement ;  pour  ďautres,  au  contraire,  il 
y  aurait  lieu  de  distinguer  les  formes  cliniques  et  les  localisations 
des  tumeurs.  11  est  probable  qu'&  mesure  que  Ion  muUípliera  les 
essais  thérapeutiques,  on  précisera  les  variélés  de  néoplasmes 
superficiels,  dans  lesquels  cette  méthode  ne  devra  pas  étre 
employée.  Cest  ainsi  que  Nevins  Hyde,  Montgomery,  etc,  recomman- 
dent  de  ne  pas  s^en  servir  dans  les  épithélíomes  de  la  lévre 
inférieure.  11  est  également  possible  (et  pour  ma  part,  je  serais 
fortement  tenté  ďaccepter  cette  opipion)  que  nous  arrivions  á  la  con- 
clusion  des  dermatologistes  américains  sérieux  telsque  Stelwagon, 
J.  C.  White,  Gilchrist,  etc,  qui  cureltent  ďabord  les  lésions,  ou  les 
opérent,  puis  font  agir  les  rayons  X.  lis  obtiennent ainsi  des  résultats 
plus  rapides  et  préviennent  les  récidives. 

De  Tensemble  des  faits  publiés,  se  dégage  une  impr&ssion  assez 
favorable  á  la  méthode  nouvelle,  pour  qull  nous  ait  parulégitime  de 
faire  daoa  notre  service  une  série  d*expériences  de  contróle,  et  ce 
sont  les  résultats  de  quelques-unes  de  ces  expériences  que  nous 
vous  soumettons  aujourďbui. 
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Les  quelques  malades  que  nous  vous  présentons  ont  été  trés 
netiement  améliorés  par  la  radiothérapíe ;  maís  ils  sont  encore  touš 
en  cours  de  traitemént,  et  il  n*est  pas  possible,  quant  &  présent,  de 
porter  des  conclusions  défínítives. 

Toul  ce  que  Ton  peut  dire,  c*est  que  la  méthode  mérite  ďétre 
retenue,  et  que  chez  des  malades  pusillanimes,  qui  refasent  ťinter- 
vention  chirurgicale,  elle  peut  donner,  au  moins  dans  certains  cas, 
des  résultats  comparables  et  méme  supérieurs  k  ceux  que  Ton  oblieot 
avec  les  traitemenls  médicaux  les  plus  ea  vogue. 

Nous  demandons  donc  instamment  que  Ton  nMnterpréte  pas  mal 
notre  communication,  et  qu*on  n'aille  pas  nous  faire  dire  que  nous 
prétendons  guérir  le  cancer  par  les  rayons  X ;  nous  avons  simple- 
ment  voulu  attirer  Tattention  de  la  Société  sur  cette  nouvelle 
méthode. 

Technique  opératoire  des  applications,  —  II  existe,  ďaprés 
Kienboch,  trois  grandes  méthodes  ďapplication  radiothérapiqae. 

On  peut  faire  absorber  á  la  peau  les  radiations,  soit  en  une  seule 
foís,  k  doses  massives,  soit  par  séances  successives  minimes  jusqďá 
Pobtention  d*un  résultat,  soit  par  un  procédé  míxte,  consistant  á 
faire  deux  ou  trois  applications  actives  de  force  moyenne  k  un  ou 
deux  jours  d*intervalle,  puis  á  attendre.  G*e8t  k  peu  pres  cette  der- 
niére  méthode  que  nous  employons. 

Le  courant  électrique  k  haute  tension  qui  alimente  Tampoule,  est 
produit  par  une  bobine  k  circuit  magnétique  ouvert,  type  Ruhmkorff, 
construit  par  Gaiffe,  et  donoant  enlre  ses  bornes  25  centimětres 
ďétincelle.  Elle  est  alimentée  par  des  accumulateurs  et  absorbe  eo 
marche  normále  16  volls  et  5  ampéres.  LUnterrupteur  est  un  inter- 
rupteur  rotatif  á  godets  de  mercure,  construit  par  Gaiffe  (ancien 
modele)  et  donne  environ,  pour  les  applications,  1600  intemiptions 
par  minuté. 

Une  soupape  de  Villard,  placée  sur  le  circuit  d*alimentation  de 
Tampoule,  sert  k  empécher  le  courant  inverse  de  passer  dans  Tam- 
poule. 

Nous  employons  des  rayons  X  peu  pénétrants,  et  pour  cela,  nous 
nous  servons  d*une  ampoule  molle.  L*ampoule  employée  est  uue 
ampoule  Chabaud,  k  osmo-régulateur  et  k  anticathode  plate.  L'étio- 
celle  équivalente  mesurée  au  spintermětre  k  boules  de  1  centimetre 
de  diamétre,  doit  rester  toujours  de  2  centimétres  et  demi  á  3  centi- 
métres  de  ^ngueur. 

Dans  ces  condítions  notre  tube  Rčntgen  (petit  tube  Chabaud) 
donne  des  rayons  marquant  entre  4  et  5  au  radiochromométre  de 
Benoist. 

Telle  est  notre  instalialion. 

Nous  pla^ons  la  region  épithéliomaleuse  &  traiter  le  plus  pres 
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possible  de  Tampouley  soit  á  environ  15  ou  17  oenlimétresde  ťantí- 
cathode  (petite  amponle),  sutvant  les  régions.  Nous  indíquons  la 
distance  de  rantieathode  á  ta  peau  :  de  cette  fa^on,  il  n*y  a  pas  lieu 
de  farre  intervenir  ie  diamétre  de  Tampoule.  Nous  nous  arrangeons 
de  fa^on  que  le  rayon  incident  normál  vienne  frapper  au  centre  de 
la  lésion;  les  parties  saines  sont  protégées  par  une  lamě  de  plomb 
mince  (laminé). 

Dans  ces  conditions,  nous  faisons  une  premiére  seance  de  25  mi- 
nutes.  Une  pastille  d^Holzknecht,  exposéeá  cóté  de  la  partie  traítée,  a 
pris  aprésce  temps  une  colorationcorrespondantenvironála  division 
4  du  chromoradiométre  ďHolzknecht.  Nous  avons  donc  faitabsorber 
4  H.  á  la  peau.  Le  lendemain,  ou  le  surlendemain,  suivant  le  cas 
el  les  exígenees  du  malade,  nous  faisons  une  seconde  application 
surle  méme  point,  dans  les  mémes  conditions,  mais  de  20  minutes 
de  durée  seulement;  ce  qui  donne  á  peu  pres  3  li.  et  demi  au 
chromoradiométre.  Nous  attendons  alors  12  á  15  jours,  et  suivant 
la  réaction  nous  contínuons  ou  nous  nous  arrétons.  Si  la  rougeur  est 
considérable,  sMl  y  a  des  démangeaisons,  si  la  réaction  paraít  vive, 
la  peau  eoílammée,  nous  attendons  que  ces  phéaoménes*  aienl  dis- 
para  pour  continuer  les  appUcations. 

Lorgqu^au  contraire,  il  y  a  peu  de  rougeur,  lorsque  répithélioma  a 
commencé  &  se  modiíier  un  peu,  á  devenir  moins  saillant,  etc,  ce 
qui  est  le  cas  habituel,  nous  faisons  deux  nouvelles  applications,  de 
la  méme  fa9on  que  précédemment  et  nous  attendons  encore  12  k 
15  jours  et  ainsi  de  suitě. 

Loraque  la  lésion  est  moditiée,  nous  continuons  á  faire  de  petites 
séances  de  10  k  15  minutes  toutes  les  semaines,  ou  touš  les  15  jours, 
suivant  néce3sité. 

Tout  CQci  dit  pour  le  traitenient  d*un  épithélioroa  ďune  r{;gion 
oú  la  pMu  coQserve  une  certaine  épaisseur,  el  une  sensibiUté 
normále.  Dans  le  cas  contraire,  dans  Tangle  de  TcbíI,  par  exemple, 
nous  débUions  par  15  ou  10  minutes  seulement...  quoiqu'il  soit 
démoniré-que  le  globe  oculaire  est  fořt  peu  sénsible  aux  radiations 
de  Róntgen. 

En  suivant  cette  méthode,  nous  n'avons  jamais  eu  de  réactions 
énnuyeusei  ni  de  radiodermites  graves. 

Faisons  rdinafqyer,  en  terminant,  que  touš  les  chiíTres  que  nous 
avonsdonnéft  A*ont  de  valeur  qu'íi  cbndition  de  se  placer  exacte- 
ment  dans  les  conditions  instrumentales  oíi  ,nous  sommes.  Si  nos 
applicalions  paraissent  de  longue  durée,  il  faul  bien  retenir  que 
natře  inslallation  a  une  faible  intonsilé  etquíl  nous  faut  25  minutes 
pour  faire  absorber  á  la  peau  4  H. ;  alors  qu*avec  une  installa- 
tion  sur  le  secteur  et  avec  des  appareils  plus  puissants,  on  fait 
absorber  8  H.  en  18  minutes  seulement. 

DFllMATOMX.Iř.   —    14*    A!«;<<ř  .  24 
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M.  Lkrbddb.  —  Uimportante  communication  de  M.  Brooq  soulé^e  des 
questions  nombreases,  et,  en  fait,  toutes  celles  qoi  peuvent  avoir  trait  á  la 
tbérapeutique  de  l^ópithéliome  de  la  peau;  d*autre  part,  il  esl  importantde 
connaitre  la  technique  qui  a  élé  suivie,  car  il  est  certaio,  el  je  m^en  suis 
assuréy  que  les  etfets  de  la  radiolhérapie  Yarient  considérablement  suivant 
la  maničre  dont  on  Pemploie. 

Avant  de  recommander  une  noúvelle  métbode  de  traitement  dans  Tépi- 
théliome  de  la  peau,  nous  devons  bien  nous  rappeler  qirii  existe  déjá  an 
trés  grand  nombre  de  mélhodes,  que  la  plupart  sont  bonnes,  dans  la  plupart 
des  cas,  á  ía  condiíian  qďelles  soient  bien  maniées.  Cest  1&  un  point  essentiel, 
et  souTent  les  dermalologistes  Toient  des  épithéliomes  qui  n*ont  pas  guéri 
parce  que  la  métbode  emplo7ée,boune  aussi,  n'a  pas  été  maniée  comme  il 
conviendrait. 

Cest  ce  qui  m^a  conduit  k  penser  qu*il  convenait,  dans  le  traitement  des 
épitbéliomes  cutanés,  de  réduire  le  nombre  des  méthodes,&déc]arer  que  les 
plus  simples  sont  les  meilleures,  parce  qu'il  est  plus  facile  d*en  connaitre 
et  dVn  régler  la  tecbnique  exacte.  Peut-étre  pourrait-on,  dans  cetle  voie, 
arriver  a  supprimer  la  roortalité  par  épithéliome  de  la  peau,  qui  devraít 
devenir  nuUe,  —  j'excepte  des  cas  tout  á  fait  exceplionnels  par  leur 
gravité. 

Ponr  atteindre  ce  résultat,  il  convient  également  de  déclarer  que  toutes 
les  mélhodes  médicales  peuvent  devenir  insuffísantes  á  un  moment  donné, 
et  que  le  médecin  doit  recourir  á  Tablation,  s*il  pense  que  répithéliomeesl 
arrívé  k  une  pbase  oů  il  peut  envabir  le  sysléme  lymphatique  et  les  gan- 
glions.  Si  le  médecin  a  símplement  un  doute  sur  ce  point,  il  me  semble 
quil  doit  opéi^er, 

Geci  dit,  et  ces  réserves  failes,  devons-nous  admeltre  la  radíothérapíe 
parmi  les  métbodes  de  traitement  de  i*épithéliome? 

Je  le  crois  absolument,  aprés  Texpérience  que  j'en  ai  déjá  fait.  Dans 
beauooup  de  cas,  elte  me  paralt  avoir  une  superioritě  sur  les  autres 
métbodes  médicales^  reservě  faile  pour  le  curetlage  avec  cautérisatton  du 
ond.  Mais  en  maliére  de  traitement  de  Tépithéliome  čutané,  il  ne  convient 
pas  de  parler  ďune  maniére  si  générale  —  et  il  faut  dés  mainlenanl  cher- 
cher  á  délerminer  dans  quels  cas,  dans  qoelles  formes  la  radiothérapie  est 
la  métbode  de  cboiz. 

Au  point  de  vue  lecbnique,  je  crois,  comme  M.  Brocq,  qu'il  convient  de 
faire  des  séances  longues  et  ďatteindre  Térythéme  le  plus  rapidement 
possible. 

M.  Brocq.  —  II  est  certain  que  touš  les  épithéliomes  ne  sont  pas  justiciables 
de  la  radiotbérapie.  Nul  ne  conte.<«le  non  plus  que  les  métbodes  chirurgicales 
ne  soient  excellcnles ;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  ne  puisse,  cbez  les 
personnestimoréesqui  refusent  touteopération,  recourir  áďautres  métbodes 
et  en  particulier  á  la  radiolhérapie,  en  surveillant  attentivement  les  efTeU 
du  traitement.  Quelques  médecins  américains  coneeillent  méme  d*utiliser 
la  radiolhérapie,  aprés  Tintervention  chirurgicale,  pour  éviterles  récidives. 
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Élections. 

Au  cours  de  la  seance  ont  été  nommés  : 

Membres  titulaires  :  MM.  Meynet  (de  Lyon),  Sabatié  (de  Paris), 
Cbompret  (de  Paris),  Paris  (de  Paris). 

Membres  correspondants  :  MM.  J.  de  Azcja  (de  Madrid),  Castelo 
(de  Madrid),  Olavide  (de  Madrid). 

Le  secrétairey 

L.  Brodier 


CoBBiii.  Imprimeríe  Ěo.  Catrft 
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Présidence  de  M.  Alflred  Fournier 


SO.MMAIRE.  —  A  ToccasioD  du  procés-verbal  :  Deuxiéme  notě  aur  un  cas 
ďiodisme  hémorrhsgiqne  buiieux  et  scléreux,  par  MM.  Hallopbau  et  Lbbrbt. 
(Discussion  :  MM.  Du  Castb^  Gauchbr,  Barthélemy,  Hallopbau.)  —  Deux  caa 
ďérythrodermie  ezfoiiante  généraliséef  par  MM.  Meynbt  et  Ribollbt.  —  Syphiiis 
secondaire  avec  eschare  iinguaie  coDséeative  a  une  caulérisation  au  nitráte 
ďargent,  par  M.  Danlos.  —  Syphilome  tertiaiie  cylindrolde  de  Turěthre,  par 
M.  Alex.  Rbnaut.  (Discussioa  :  MM,  Barthélb.vy,  A.  Fournier.)  —  Chéloideii 
multiples,mauvai&  effets  de  rextirpatioo  cbirurgicale,  par  MM.  Gaucber  et  Milian. 
(Discussioa  :  MM.  Lbreddb,  Gaucber,  Daribr,  Sabquracd,  Barthélemy.)  —  Du 
r6le  des  irritatións  cutanées  daas  la  topographie  du  psoriasi?,  par  M.  Jbaiiselmb. 
(Discussion  :  MM.  Sabouraud,  Gauciibr,  Jbansblmb,  Barthélemy.)  ^  Deroiatite 
herpétiforme  avec  kératodermie  palmaire  et  plantaire,  par.M.  Danlos.  (Díícuíí- 
sion  :  MM.  A.  Kournibr,  Danlos,  Thibibrgb,  Galippb,  Gauchbr,  Moty.)  —  Deruia- 
tite  herpétiforme  ayec  kératodermie  palmaire  et  plantaire,  par  M.  Danlos.  — 
Tubiírculose  cutaoée  papuleuse  conséci^liva  a  la  rougcole,  par  MM.  Gauchbr  et 
Druellb.  —  Exostoses  sypbilitique^  du  cráne  aprés  le  debut  ďuoe  sypbilis  uon 
traitée,  par  MM.  Gauchbr  el  Rostainb.  —  Quelquea  faits  expérimentaux  copcer- 
naat  la  tricborrexis  nodusa,  par  M.  Sabouraud.  —  Deux  cas  de  syphilis  acquiše 
chez  des  syphilitiques  béréditaires,  par  MM.  Gatjcher  et  Rostainb.  '^Disčusaion : 
MM.  Barthélemy,  A.  Fournier.)  -~  Presence  de  bacilles  de  Hausen  dans  des 
exostoses  avec  périostoses  cranieDoen,  par  M.  HALLoniAu.  —  Sur  une  iebthyose 
vulgaire  consécntive  á  une  exfoliation  lamelleuse  congénitale,  par  M.  Hallopbau. 
(Díscussiou  :  M.  Lenoi  bt.)  •—  Sur  un  cas  de  lichen  scrofulosorum  avec  acné 
cacbecttque,  par  MM.  Hallopbau  et  Vielliard.  ^  Sur  la  di^posilion  en  ceinture 
de  syphilldes  secondaires  souš  la  pression  du  corset,  par  MM.  Hallopbau  et 
Lbbrbt.  —  Maladie  de  Recklinghausen,  par  M.  Danlos.  —  Syphilis  hérédttaire 
et  tuberculose  ganglionuaire,  par  M.  Danlob.  —  Quelques  faita  relatifa  á  la 
médication  spécifiqae,  par  M.  Lafay.  —  Nécroses  umltiples  du  maxillaire  supé- 
rleur  chez  un  tabétique,  par  M.  Cromprbt.  —  Milium  confluent  rétro-auriculaire 
bilatéral,  par  MM.  Balzbr  et  Fououbt.  •-  Luxation  patbologique  dtt  genou  au 
cours  ďun  paoriasia  arthropathique,  par  MM.  Ch.  Audry  et  Ancian. 


A  L'0GCAS10N  DU  PROCES- VEU  BA  I. 

Deuxiéme  notě  sur  un  cas  ďiodisme  hémorrhagique  bulleux 

et  Bcléreux. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Lbbrbt. 

Depuis  nolre  derniére  communication,  nous  avons  pu  suivre  de  jour  en 
jour  i'évolutíon  des  lésioas. 
Le  6  iiovembre,  le  malade  connent  áprendrede  nouveau  3  grammes  ďiodure 
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de  poiassium  ;  le  jour  méme,  il  éprouve,  dans  la  soirée,  un  malaise  général 
avec  sensations  pénibles  dans  les  exiréinib^s  digiUles;  le  7,  au  matin,  nous 
constatons  que  de  nombrevises  ecchymoses  $e  sont  developpées  dans  les  parties 
desquamées  des  extrémités  des  doigts  et  des  orteils  ainsi  que  dans  les  plaques 
indurées;  elles  sont  isolées  ou  confluentes  en  pelites  nappes;  on  voil  en 
outre  aux  coudes  des  papules  lenticulaires  avec  infiltration  hémorrhagique ; 
on  no(e  eníln,  á  1a  face  íntérieure  des  deux  orteils,  des  soulévements  bal- 
leux  avec  liquide  bémorrhagique. 

Aprés  cette  poussée  initiale,  il  s*en  est  produit  de  secondaires  jusqďk  ces 
jours  derniers;  elles  sont  de  moins  en  moins  inleuses  et  ahondaotes ;  d*autre 
part,  Vune  des  bulles  s*est  ouverte  et  a  donné  lieu  á  une  ulcératian,  qui  8>st 
manifestée  douze  jours  aprés  Tingestion  médicamenteuse  et  est  en  voie  de 
cicatrísalion. 

Le  malade  nous  alfirme  que  les  choses  se  passent  toujoars  ainsi  quand 
il  prend  de  Fiodure ;  aprés  une  premiére  poussée  précoce  et  intense,  íl  se 
fait,  pendant  plusieurs  semaines,  des  éruplions  papuleuses  bémorrhagíques, 
avec  ou  sans  formation  de  bulles;  ces  altérations  se  nianifestent  de  préfé> 
rence,  mais  non  exclusivement,  dans  les  foyersanciens;  la  marcbe  en  favo- 
rise  la  production. 

En  toute  evidence,  ces  bémorrhagies  etces  bulles  oni  élé  provoquéesau 
debut  par  Tingestion  des  3  gramnies  dModure  et  les  léaions  ulcéreuses  qtií 
ont  suivi  reconnaissent  la  méme  origine. 

Le  malade  assure  que  toutes  lessaillies  indurées  qui  ont  étésignalées  se  sont 
produites  consécutivement  á  des  poussées  semblables. 

Sil  en  est  ainsi,  la  tuberculose  n*a  manifestement  rien  á  faire  dans  leur 
production;  á  Tappui  de  celte  roaniére  de  voir,  nousferons  remarquer  que 
les  iiidurations  signalées  sur  le  dos  des  mains  aprés  les  bémorrbagies  oni 
disparu  sans  laisser  de  traces ;  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  comportent  les 
tuberculides. 

Nous  pouvons  conclure  des  faits  que  nous  venons  de  signaler, 
ainsi  que  de  V histoire  antérieure  du  malade^  qu*il  est  atteint  ďun 
iodisme  hémorrhagique^  bulleux  et  scléreux,  remarquable  par  ce 
fait  que  les  éruptions  se  prolongent  pendant  plusieurs  semaines 
aprés  Vingestion  du  médicament ;  ce  n'est  pas  d\ine  nouvelle 
formě  de  tuberculides,  mais  bien  ďune  nouvelle  formě  ďiodisme 
quil  s'agit;  elle  se  rapproche  de  Viodisme  bulleux  et  végétant  qui 
a  élé  décrit  par  Vun  de,  nous, 

M.  Du  Gastbl.  —  J*ai  vu  ces  éruptions  se  produire  á  une  époque  oů  le 
malade  ne  prenatt  pas  ďiodure  ;  M.  Hallopeau  constate  lai-méme  Tapparí- 
tion  de  Téruption  longtemps  aprés  la  derniěre  príse  de  médicament.  Je 
crois  donc  que  Tiodure  a  été  ici  une  cause  occasionnelle,  presque  indifTé- 
rentě  et  qu'un  autre  facteur  étiologique  eiU  pu  jouer  le  méme  rdle.  M.  Hal- 
lopeau n'admet  pas  ici  le  diagnostic  de  tuberculides,  le  malade  a  čepen- 
dant  eu  des  bémoptysies. 

M.  Gauchrr.  —  Ce  malade  a  été  soigné  h  rhopital  en  4895,  du  l^'  au 
21  septembre.  J'ai  cberché  sur  le  registre  rindícation  du  moulage  corres* 
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pondant,  j*y  ai  trouvé  ie  diagnostic  :  syphiliiie  en  nappe  de  la  face  dorsale 
des  mains,  pieds  et  doigts,  purpnra  iodique.  A  un  secoiid  séjour  Ie  diagnos- 
tic porlé  fut  :  purpura  et  peniphígus  iodique.  L*année  derniére  Ie  malade 
reutrait  et  faisaít  uq  court  séjour,  je  fis  alors  Ie  diagnostic  de  tuberculides. 
II  n'est  pas  douteux  pour  tnoi  qu'il  s'agil  de  purpura  bulleux  iodiqae.  Gette 
lésion  s*était  ďabord  développée  sur  des  éléments  que  je  considérais 
comme  des  syphilideSy  maisje  ne  suis  pas  certain  qďil  se  soli  agit  de 
syphilides  et  je  peiise  que  ťidée  de  tuberculides  est  soutenable.  Je  me 
demande  si  ie  retard  dans  les  accideiils  n*est  pas  á  rapporLer  aux  défauts 
d*élimination  de  Tiodure  par  Ie  rein. 

M.  Barthélbhy.  —  Ge  qui  intéresse  particuliéremeut  Tauditeur,  qui 
comme  moi  n'a  pas  pu  suivre  Tévolution  du  roal  et  qui  voil  ie  malade  en 
passant,  c'est  de  savoir  ce  qu'a  au  juste  Ie  malade  qui  nous  est  présenté  : 
ce  malade  qui  a  des  cicatrices  si  nombreuses  aux  jambes  et  des  cicalrices 
lisseSy  arrondies  et  si  pigmentées,  est-il  syphililique,  héréditaire  ou  acquis, 
oui  ou  non?  Depuis  qu'on  ie  suit,  nVt-on  jamais  été  en  face  ďun  accídenl 
qui  pAt  nettement  indiquer  sa  maiadie?  II  est  čertain  que  ces  lésions  ont 
une  apparence  syphilolde;  mais  cela  ne  suffit  pas  et  il  pourrait  étre  tuber- 
culeux,  ou  bien  méme  avoir  les  daux  infections  en  méme  temps.  Je  seraís 
trés  reconnaissant  qu*on  voulůt  bien  conclure,  si  c'est  posstble,  pour  Ie 
passé,  Ie  préseut  ou  pour  ťavénír,  si  ou  ne  vient  á  découvrirque  plus 
tard  la  véritable  cause  de  son  mal. 

Quant  á  son  iutolérance  pour  Tiode,  elle  me  semLle  maniTeste,  et  les 
lésions  qui  sont  accessoires  me  semblent  relever  directemenl  de  Tiodisnie. 
II  semble  qďon  ait  affaire  á  une  peau  fragile,  cou verte  de  tuberculides  et 
surlaquelle  ťiodisme  détermine  des  lésions,  aux  doigts  notamment,  végé- 
tantes  et  purpuriques. 

M.  Hallopeac.  —  II  n'y  a  actuelleinent,  chez  ce  malade,  aucun  element 
éruptif  qui  ait  Ie  caractěre  de  tuberculides,  et  nous  avons  conataté  que 
touš  ceuz  que  nous  avons  vus  évoluer  peuvent  étre  rapportés  k  rio<iisme. 
Pour  ce  qui  est  des  éruplioiis  antérieures,  il  est  possible  que,  lorsque  Ie 
malade  est  entré,  en  1895,  dans  Ie  service  de  M.  Gaucher,  il  ait  été  alteint, 
conforraément  au  diagnostic  formule  alors  par  notre  coIlégue,'d*une  syphilis 
héréditaire  ou  acquise.  Nous  avons  dit  déjk  que  les  cicatrices  laissées  par 
les  éruptions  antérieures  ont  plutól  Taspect  syphilolde,  sauf  Tuně  ďelles 
qui  estsurvenue  k  la  suitě  ďun  abcés  profond.  L'examen  physiquedu  thorax 
n*y  dénote  aujourďhui  aucun  signe  de  tuberculose. 


Deux  eas  ďérythrodermie  ezloliante  généralisée. 

Par  MM.  Mbtnet  et  Ribollst. 

Des  observatioBS  des  deux  cas  ďérythrodermie^  dont  les  photo- 
graphies  sont  présentées  ála  Société,  plusieurs  faits  se  dégagent. 
C/est  d  abord  Vabsence  ďéliologie  nettement  caractérisée. 
Malgré  Tinterrogatoire  minutieux  auquel  les  deux  malades  ont  été 
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soumis  á  plusieurs  reprises,  il  nous  a  été  impossible  de  mettre  en 
evidence  aucuoe  cause  provocatrice  directe  de  la  dermalose.  Aucuq 
antécédent  héréditaire  ou  coUatéral  n*a  pu  élre  relevé. 

L^aíTectioQ  les  a  frappés  touš  deux  eu  pleiue  santé,  saus  élal 
infectieuK  préalable,  sans  syphiiis  antéríeuré,  sans  signes  d*inloxi- 
cation  médícamenletise  ou  autre,  sans  prodromes. 

Les  accidents  se  sont  installés  silencieusement,  progressivemenl 
chez  la  premiére  maiade,  d*une  maniére  plus  rapide  chez  le  second, 
sur  une  peau  antérieurement  saine  dans  les  deux  cas. 

Plusieurs  particularílés  cependant  de  Thisloire  de  nos  deux 
malades  nous  paraissent  intéressantes  h  signaler  : 

Cest  ďabord  un  léger  degré  ďalcoolisme  ďailleurs  peu  accentué, 
et  c^est  surtout  la  presence  chez  Tun  et  lautre  de  sligmates  de 
nervosisme, 

Dans  1  observation  I,  il  s^agissaít  d  une  femme  nerveuse  et 
irritable,  sujetle  é.  des  coléres  subiles  et  pleurant  facilement. 

L'homme  qui  fait  Tobjet  de  TobservaLion  II  était,  au  contraíre^  un 
névropathe  déprimé,  á  idées  Iristes  et  de  caraclére  inquiet.  II  nous 
paraíl  utile  de  rappeler  qu'il  eut,  un  an  environ  avant  la  premiére 
atteinte  de  sa  maladle,  une  violente  émolion  &  la  suitě  de  laquelleil 
éprouva  des  troubles  nerveux  divers  et  tenaces. 

Ces  faits  ďordre  subjectif  sont  les  seuls  qu'il  nous  alt  été  donné 
de  constaler. 

La  sensibilité  objective  a  toujours  été  trouvée  intacte  dans  lous 
ses  niodes,  chez  nos  deux  malades  :  les  réQexes  tendineux  cl 
ciitanés  étaient  normaux,  il  n'a  jamais  été  conslaté  d*anesthésie 
cornéenne  ou  pharyngée,  ni  aucun  trouble  sensoriel. 

Dans  le  domaine  ciinique.nous  désirons  appeler  Tattention  surle:) 
deux  poinls  suivants  qui  nous  paraissent  particuUérement  ínlé- 
ressanls  pour  le  diagnostic  de  raíTection  qui  nous  occupe  : 

1°  L'identité  complélc  des  symptómes  et  tout  parliculiérement  les 
caractéres  objeclifs  rigoureusement  superposables  de  la  desquaoia- 
iiiation  chez  nos  deux  malades; 

t""  Le  mode  ďévolution  de  la  maladie  un  peu  différeul  dans  les 
deux  cas. 

Le  syndrome  clinique  présenté  par  nos  malades  peul  se  résumer 
ainsí  : 

1°  Un  processus  inílammaloire  trés  accentué  s'accusant  extérieu- 
rement  par  une  vive  rougeur  des  téguments  ; 
2^  Une  desquamation  séche  de  Tépiderme  souš  formě  lamelleuse; 
3°  Une  généralisation  k  peu  pres  totale  du  processus  morbide. 
Ce  sont  lá  les  caractéres  généraux  assignés  par  Besnier  et  Brocq, 
á  tout  cet  ensemble  ďafTections  cutanées   groupées  souš  le  nom 
général  ďérythrodermies  exfoliantesgénéralisées. 
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Le  mode  de  desquamaiion  seul  nous  a  para  digne  de  fixer 
ratteniioQ. 

II  présentait  les  trois  caractéres  suivants  : 
i^  Une  abondance  considérable  ; 
^  Une  disposition  speciále  et  des  plus  typiques ; 
3"  Une  identité  parfaite  dans  les  deux  cas. 

Dans  nos  deux  observations,  nous  trouvons  signalée  Tabondance 
de  la  desquamation.  Celle-ci  se  faisait  ďune  maniére  pour  ainsi 
dire  incessante  :  la  chutě  des  squames  élait  surtout  abondante  la 
nuit,  les  draps  en  étaient  IHtéralemeni  couverts. 

Sur  la  plus  grande  partie  du  corps,  sauf  k  la  létě,  et  particuliěre- 
ment  au  níveau  des  membres  et  sur  le  tronc,  la  disposition  des 
squames  était  des  plus  typiques. 

Les  squames  étaient  bianches,  nacrées  et  séches,  toujours  minces 
et  comme  papyracées;  adhérentes  seulement  par  un  de  leurs  bords, 
elles  offraienl  une  disposition  lamelleuse;  dísposées  parallélement 
les  unes  aux  autres,  imbriquécs  par  places  comme  les  tuiles  ďun 
toit,  elles  dessinaient  par  ailleurs  ďélégants  festons  paralléles. 

Les  photographies  ci-jointes  rendent  bien  compte  de  cet  aspect  si 
speciál  des  squames  chez  nos  deux  malades. 

Brocq  avait  ďailleurs  déjá  signále  cette  disposition  curieuse,  et  la 
considérait  comme  une  caractéristique  de  la  dermatite  exPoliative 
généralisée,  bien  que,  dit-il,  on  Tobserve  parfois  dans  certaines 
autres  éruptions  généralisées  rouges,  en  particulier  dans  les  herpé- 
tides  exfoliatives. 

II  nous  a  été  donné  ďobserver  k  quelques  mois  ďintervalle  une 
série  de  cas  d^aíTections  desquamatives  divorses  :  érythrodermies 
exfolíantes  généralisées  secondaires,  un  érythéme  scarlatiniTorme 
desquamatif,  une  érythrodermle  prémycosique,  un  perophigus  foliacé 
dontrobservation  aétépubliée  récemment  (mai  190S,  Ann.  Dermat.) 
une  herpétide  maligně  de  Bažin.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  la 
desquamation  était  pityriasique,  furfuracée,  souvent  polymorphe, 
ou  encore  en  formě  de  pastiiles  ou  de  pains  á  cacheler  comme 
dans  le  pemphigus  foliacé;  mais  jamais  nous  n'ayons  rencontré  de 
type  de  squames  se  rapprochant  de  celui  sur  lequel  nous  insistons 
ici. 

.  Ces  faita,  joints  á  la  constatation  de  Tídenlité  absolue  du  pr<>- 
cessus  desquamatif  dans  nos  deux  observations,  sont  pour  nous 
assez  probantspour  que  nous  soyons  portés  k  considérer  le  mode  de 
desquamation  comme  speciál  k  la  dermatite  exfoliatiye  généralisée 
primitiTe. 

Le  mode  ďévolution  de  la  maladie  a  quelque  peu  diflféré  dans  les 
deux  cas. 
Dans  le  premiér  cas,  raíTectíon  a  marché  progressi vemen t  pour 
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arriver  či  la  généralisation  compléte  en  3  ou  4  mois  eaviron.  An 
boul  de  ce  temps  elle  est  restée  stationnaire,  sans  amélioration  et 
sans  aggravation  manifesles  pendant  pres  de  10  mois.  Seule  la  áea- 
quamalion  avait  diminué,  maís  les  autres  symptómes,  roageur  et 
épaissíssemeni  de  la  peau,  persistaient  sans  modificatíons.  Peu  á 
peu,  ils  s'améliorérent  á  leur  toar  et  i'affeclion  devini  bíentót 
assez  benigně  pour  que  la  malade  půt  quilter  Thópitsl.  Elle  ne 
présentail  plus  á  ce  moment  qu'une  teinte  un  peu  foncée  des 
téguments. 

Depuis,  nous  ne  Tavons  pas  revue  et  noas  avons  tout  líeu  de 
penser  qu*il  ne  s^est  pas  fait  de  nouvelles  poussées. 

Tout  autre  a  été  ťévolulion  dans  notre  seconde  observatíon.  Icí, 
la  maladie  s'est  manifestée  par  une  série  de  poussées  darant  chacuoe 
2  á  3  mois  environ,  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  inter- 
valles  considérables  pendant  lesquels  la  peau  est  compldtement 
indemne. 

L'intervalle  qui  sépare  la  seconde  poussée  de  la  premiére  aurail 
été  de  7  ans,  pendant  lesquels  aucun  accident  ne  se  produisit.  Aprés 
la  seconde  poussée,  il  y  eut  encore  un  interyalle  de  2  ans,  duranl 
lesquels  la  guéríson  se  maintint  compléte.  Mémes  phénoménes  se 
produisirent  aprés  la  troisiéme  poussée  et  les  poussées  consécutives. 
C*est  k  Toccasion  d*une  sixiéme  poussée,  survenue  aprés  deux  ans 
ďintégrité  parfaite,  que  le  malade  entre  á  laclinique  de  rAntiquaille. 

Ges  différences  si  marquées  dans  Tévolution  étaient  k  signaler; 
nous  ne  croyons  pas  cependant  qu^elles  puissent  Justifier  une  sépa- 
ration  de  ces  deux  cas. 

Brocq  a  depuis  ionglemps  déjá  indiqué  qu'il  existe  touš  les  inler- 
médiaíres  entre  les  formes  réellement  chroníques  de  la  dermatile 
exfolialive  généralisée  et  les  formes  vraiment  aiguěs  qui  ne  sont 
autres  que  Térythéme  scarlatíniforme  desquamatif. 

N'y  aurait-ii  pas  pláce  parmi  ces  formes  intermédiaires,  pour  une 
formě  subaiguě  et  récidivante,  á  de  loinlaines  échéances,  de  cetle 
méme  maladie  ? 

Dans  ce  cas,  landis  que  notre  observation  I  consUtuerait  un 
exemple  de  la  varieté  chronique  dont  elle  reproduit  touš  les  sym- 
ptómes  et  le  mode  ďévolution,  notre  observation  II  constituerait  un 
type  de  dermatile  exfoliative  généralisée,  subaiguě  et  récidivante. 

C*est  ainsí,  croyons-nous,  qu*il  convient  de  comprendre  les  diffé- 
rences dans  Tévolution,  qui  semblent  séparer  ces  deux  cas. 

EnGn,  dans  nos  deux  observations,  la  conservation  ďun  bon  état 
général  au  cours  de  la  maladie,  nous  a  páru  pouvoir  servir  &  carac- 
tériser  laffectionet  a  ladislinguer du  pityriasis rubra,  dupemphígus 
foliacé,  des  herpétides  malignes,  dans  lesquels  Tétat  général  est 
toujours  profondément  alléré. 
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En  résumé,  rensemble  (les  symptómes  subjectifs  et  des  sigoes 
objectifs,  présentés  par  nos  deux  malades,  —  leur  identité  absolue, 
—  l'absence  ďantécédeats,  dous  permettent  de  ranger  ces  deux  cas 
dans  le  groupe  des  érylhrodermies  exfoliantes  généralísées. 

S'il  esifacUe  de  disiínguer  de  la  dermatite  exfoliative  généralísée, 
les  cas  de  pítyríasis  rubra,  de  pemphígus  foliacé,  ou  ďherpétide 
maligně,  il  est  soavent  difficíle  ďótablir  une  démarcalion  entre  les 
formes  primitiveset  les  formes  secondaires. 

En  l*absence  de  commémoratifs,  le  mode  de  desquamation  avec 
les  caractéressi  particuliers  sur  lesquels  nous  avons  insisté,  peut, 
croyons-nous,  meltre  sur  ia  voíe  du  diagnostic. 

II  nous  serait  difíícile,  en  nbus  basant  sur  nos  observations, 
d  aborder  la  pathogénie  encore  si  obscure  de  la  dermatite  exfoHa- 
irice. 

Malgré  la  constatalionďéosinophilesen  quanlité  anormale  dans  le 
sang  de  nos  deux  sujets,  nous  ne  saurions  souscrire,  en  raison  de  la 
banalité  de  ce  signe,  k  Popiníon  de  Leredde  et  Dominici  qui  lont  de 
la  dermatite  exfoliatrice  une  affection  d*origine  sanguine. 

Plus  intéressante  nous  paraít  étre  la  constalation  de  stigmates  de 
nervosisme  chez  nos  deux  malades. 

II  est  bon  de  rappeler  ici  que  Hutchinson  avait  fait  des  dermatites 
exfoliatrices  généralísées  de  vérilables  névroses,  que,  pour  Hebra,  il 
s^agissait  Ik  de  troubles  vaso-moteurs,  que  Jarisch,  Quinquaut  et 
Olto-Mario  ont  signále  des  lésions  du  systéme  nerveux  centrál  dans 
cette  aďectíon. 

Le  systéme  nerveux  nous  paraít  avoir  joué  dans  nos  deux  cas,  un 
role  inconleslable.  Chez  notre  deuxiéme  malade  surtoul  ce  role 
était  apparent  :  la  premiére  poussée  sedéveloppe  apré$  des  troubles 
nerveux  divers,  engendrés  par  une  violente  émotion. 

Plus  tard,  il  perdit  successívement  sa  femme  et  son  enrant,et  peu 
de  temps  aprés  se  produisait  la  deuxiéme  poussée. 

En  raison  de  ces  faits,  nous  inclinerions  á  penser  que  la  théorie 
nerveuse  a  des  bases  plus  solides  que  la  théorie  hématique,  et  c'esl 
á  elle  que  nous  nous  rallíerons. 

Mais  en  somme,  au  point  de  vue  du  mécanisme  méme  suivanl 
lequel  se  fait  Téruption,  nous  sommes  réduits  á  des  hypothéses. 


B3rphili8  secondaire  avec  esohare  linguale  consécutive  4  une 

cautérisation  au  nitráte  ďargent. 

■    Par  M.'  Daklos. 

X...,  atteint  de  syphilis  depuis  qualre  mois  environ,  déjá  trailé  dáns  un 
service  et  á  la  consultalioii  de  Saint-I.ouis,  se  présenle  le  1"^'  dc^cembreavec 
une  émption  papulo-ěrythémateuse  dissémínée  mais  discréte  et  uut;  odeur 
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félide  (Jela  bourhe  avec  sniivalion,  donnant  tout  ďabord  Tidée  ďune  sto- 
mntite  tnenutieile.  A  tua  grnnde  surpri>e,  le  irouvo  les  gencives  saines  et 
les  joues  a  soluroeiil  respe<*iées.  En  Texaminniil,  Je  const^ie  sur  le  dos  de 
la  Ihi  g'ie  ui>e  hirg^  ^t  profonle  esrhare  grande  comnie  un**  píéce  de  cinq 
francs  el  doiil  la  partie  postérieure  se  dérobe  a  la  vue  verš  la  hase.  Sur  les 
bords,  Tescbare  c<immeii9aiit  a  se  détachfr  laisse  &  nu  le  musela  lingua'. 
L'organe  n*estpas  tuméflé.  ťiutfrrogatoire  appt-end  qu«>  ce  malade  a  subi 
nn  Iraitement  de  deux  inoU  daiis  une  salle  de  Thopiial  (pílules  de  proto  et 
chl*  rule)  et  a  continué  de  se  traiter  aprés  sa  soriie,  jusqae  verš  le  i5  no- 
venibre.  Le  lundi  23  iiovenibre,  il  se  présenleá  la  consuUation  pourselaire 
í!AUt^t-iser  (|iielqiies  plaques.  La  rautArisalioii  esl  laite  au  crayon  de  nitráte 
ďargeiit,  «léjá  einployé  plusieurs  fois  satis  iiiconvénient;  eiie  semble  aa 
paiieiit  tros  doisloureuse  et  huit  jours  aprés,  le  maidi  1*'  décembre,  le 
inalude  estdans  Telat  indiqué  plus  haut. 

II  me  paraft  impossible  de  donner  de  cet  accident,  une  explica- 
lion  entíérement  satisfaisante.  On  ne  peut  admeltre  avee  cerlilude, 
malgré  la  salivation,  une  (ořme  anormale  de  stomatite  aiercurielle, 
vu  Tintégrité  des  gencives,  celle  des  joues,  le  bon  état  des  dents,  et 
cependant,  ce  diagnostic  est  le  moins  iroprobable;  car  le  nitráte 
d*argent  ne  peut  guére  étre  rendu  responsable  d*une  lelle  lésion.  En 
admettant  la  stomaiite  hydrargyrique,  on  pourrait  attribuer  rim- 
munité  des  gencives  et  des  joues  au  bon  état  de  la  dentition.  Néan- 
moins  dans  cette  hypolhése  on  s'ei[plique  mal  que  Teschare  ne  8'ac- 
compagne  pas  de  tuméfaclion  de  la  langue  Oř,  si  Ton  s*en  rapporte 
au  dire  du  malade,  elle  aurait  fait  absolument  défaut,  il  y  aurait  en 
sphacěle  ďemblée.  J'ajoute  que  le  malade  ne  présente  pas  de  tare 
organique  appréciable,  qu*il  n*est  ni  albuminurique  ní  diabétique, 
ni  cachectique  á  un  tilre  quelconque. 


S3rphllome  tertiaire  cylindrolde  de  Ihiréthre. 

Par  M.  Alex.  Renailt. 

II  ne  me  semble  pas  tóméraire  ďavancer,  que  la  lésion,  doni  est 
atleint  le  malade,  présent  devant  vous,  n'a  jamais  élé  vue  par  la 
plupart  des  membres  composant  notre  Société.  Pour  mon  compte 
personneL  depuís  plus  de  vlngt  ans  que  je  soígne  des  vénériens,  soit 
comme  interně,  soit  comme  chef  de  service,  je  n'avaís  pas  encore 
rencontré  cet  accident  tertiaire  de  la  syphilis,  que  M.  le  profes- 
seur  Fournier  a  designe  souš  le  nom  de  :  «  Syphílome  cylindroide 
de  Turěthre  ». 

A  cela,  rien  de  surprenant.  Les  rechercbes  bibliographiques, 
auxquelles  je  me  suis  livré,  m'ont  démontré  en  eíTet  la  pauvreté 
numérique  des  cas  publiés  jusqu'ici. 

La  premiére  observation  authentique  dále  du  mois  ďaoót  1849. 
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Elle  a  étó  rapportée  par  Notta,  de  Lisieux,  dans  les  Archives  géné- 
rales  de  médecine. 

On  en  trouve  trois  autres  dans  les  legons  de  notre  irěs  honoře 
President  sur  la  syphilis  terliaire,  en  1875. 

Depuis,  sept  aulres  faits  ont  été  ciiés  par  MH.  Johnson,  ZeissI, 
Bronson,  Harisson,  Albarran,  Loumeau,  de  Bordeaux,  et  eníin  le 
regretté  Glantenay,  en  1896.  Dans  la  biblíographie  de  Proksch, 
la  plas  compléle  de  celles  qoi  existent  sur  les  maladiesvénériennes, 
je  n'ai  pas  trouvé  Tindication  d*autres  cas. 

Mais,  avant  de  vous  décrire  la  lésion,  telle  qu*elle  se  présente,  il 
nousfaut  d*abordélablir  que  le  malade  est  franchement  syphilitique. 
Rien  n'est  plus  Tacile,  et  de  par  les  antécédents,  et  de  par  les  mani- 
festatíons,  autres  que  le  syphilome  uréthral,  qui  ont  amené  notre 
homme  k  Thópital. 

11  raconte  en  eíTet  qu*il  a  contracté  la  syphilis  en  1884;  penJant  les  deiix 
premiéres  annéesde  samaladie,  il  iťa  suiví  aucun  traítement. 

En  i  886,  atleinl  de  plaquesmuqueuses,il  est  entré  á  ThApiial  Ricord  eten 
esl  sorti  aprěs  trois  semaines  de  cure  et  une  guérison  apparente. 

Le  10  noveiiibre  dernier,  je  Tai  admis  dans  mon  service  pour  des  syphi- 
lides  ulcéreuses,  aujourďhui  cicatrisées,  occupant  le  scrotum  et  les  com- 
míssures  labiales.  Gomme  preuves  actuelles  de  la  syphilis,  vous  pourrez 
aisément  constater,  autour  et  á  une  certaine  distance  des  lésions  commis- 
surales,  des  plaques  leucoplasiques..  qui  témoignent  et  ďune  vérole  ancienne 
et  d*babitudes  de  tabagisme  invétérées.  Ajoulons,  sur  lavanl-bras  droit  et 
le  jarret  gauche,  des  cícatrices  pigmentées,  qui  portent  Testampille  de  la 
spécificílé. 

En  examinant  en  outre  alteiilivement  la  region  génitale,  nous  décou- 
vrons,  au  niveau  du  périnée,  en  arriére  du  scrotuni,  une  tumeur  duře,  de 
la  grosseur  ďune  noix  et  adhérente  en  un  poínl  avecla  peau.  Si  Tou  palpe 
celte  saillie  avec  soin,  on  reroarque  qu'elie  se  continue  avec  la  portion 
buibaire  de  Turéthre. 

L'idée  ne  nous  serait-elle  pas  venue  d*explorer  la  region  avec  soin, 
que  le  malade  ne  nous  eúl  point  fait  remarquer  la  grosseur  en  ques- 
lion ;  car  il  n*en  éprouve  aucune  douleur,  voíre  aucune  gene.  Interrogé 
sur  sa  provenance,  il  nous  raconte  ((u'il  s'e8t  développé  en  cel  endroit,  il 
y  a  environ  un  an,  un  abcés,  du  volume  ďun  (Buf  de  dinde.  Trailée  á  Thópi- 
tal  de  Nancy,  dans  le  service  de  notre  distingué  coUégue,  M.  le  D'  Février, 
la  collection  s*est  ouverle  spontanément  et  a  été  suivie  á  bréve  échéance, 
du  passage  de  Turíne  á  travers  rorífíce,  c*est-á-dire  ďune  fistule  uríneuse. 

Ge  prétendu  abcěs,  qui  probablement  était  une  gomme,  et  ia  fistule  con- 
sécutive  se  sont  guéris  par  Tapplicatíon  de  gáze  iodoformée  et  surtout 
i*adminislration  d*iodure  de  potassiuro,  porte  á  la  dose  de  12  grammes 
par  jour. 

En  prolongeant  nos  investigations  et  en  palpant  Turéthre  dans  loute  sa 
longueur,  nous  le  sentons  engainé  jusqu'au  frein  dans  un  cylindre  qui 
oíTre  presque  la  dureté  de  la  pierre.  Ge  cylindre   est  á  peu  pres  régulier 
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dans  toule  son  éteiidue.  A  noter  cependanl  une  porlion  un  peo  plus 
saillanle  verš  la'partíe  moyeune  du  penis.  Eii  arríére,  au  níveau  du  pérínée, 
la  lésioQ  se  continue  avec  la  tumeur  précédeiiiment  décríle.  En  avant,  du 
freiu  au  méat,  i'induration  pérí-uréthrale  est  diííicileinent  perceplible.  En 
revanche,  les  deux  lévres  du  méal  ofTreut  une  dureté  inusilée  et  s^écarteot 
di  fílcilement  Tane  de  Taulre.  La  muqueu^e  a  conservé  d*ailieurssa  couleur 
normále  et  \i  n*existe  aucun  écoulement,  voíre  aucun  suintemeut,  prove- 
nant  de  Turéthre.  D'ailleurs,  si  notre  rnalaJe  a  été  victimé  par  la  syphilís, 
il  a  eu  la  chance  ďéchapper  jusqu*á  ce  jour  a  la  blennorrhagie. 

La  lésion  dont  il  est  porteur  s'est  développée  iiisidieusementy  sans  pro- 
voquer  la  moíndre  souflrance,  je  dirai  méme  la  nioindre  gene. 

Cest  par  hasard  qu*il  s*en  est  apercu,  en  palpant  spontanément  son  canal, 
quelque  temps  aprésla  cicatrísalion  de  lacollection  pérínéale,  el,  va  ťétat 
ďindoleuce  des  partíes,  il  ne  s'en  esl  pas  aulremenl  préoccupé. 

Cependanl,  la  miction  est  troublée.  Le  jel  ďurine  esl  beaucoup  plas 
mince  qu'autrerois.  On  s^expltque  aisémenl  la  produclíon  secondaire  d%in 
rétrécissemenl  du  canal  par  le  refoulement  de  la  muqueuse  souš  Taction 
du  tissu  induré,  qui  semble  occuper  exclusivement  la  porlion  érectile  de 
Turělbre  el  prédominer  á  la  face  infórieure.  De  fail,  on  ne  pouvaíl  intro- 
duire,  á  Tentrée  du  malade  á  Thópital,  que  le  n®  6  de  la  íiliére  Gharriére. 

Les  corps  caverneux  sont  intacts  et  Téreclion  s*opěre  sans  la  moindre 
dirflcullé. 

Serail-il  possible  d  attribuer  á  une  auire  cause  qďá  la  sypbilís 
riaíillrat  en  queslion  ? 

Pourquoi,  je  suppose,  ne  serail-il  pas  inflammaloire,  dá,  par 
exemple,  či  un  Irauoiatisme  ?  II  faul  reconnaítre,  en  effel,  que  la 
lésion  ne  posséde  cliniquemenl  aucun  des  caractéres  qui  permeilenl 
d  affiroier  la  spécificité.  Mais,  á  part  qu'il  en  est  souveni  ainsi  en 
matiére  de  vérole,  je  n'imagine  pas  une  lésion  intlammatoire,  trau- 
malique  ou  autre,  susceptible  d*avoir  envahi  le  canal  dans  une 
pareille  longueur. 

Quoi  qďll  en  soit,  dans  les  cas  publiés  jusqu*ici,  en  y  joignant  le 
nótre,  le  succés  de  la  médication  spéciíique  met  hors  de  doute  le 
diagnostic  de  syphilis.  Depuis  son  enlrée,  le  roatade  avale  par  jour 
3  gramoies  d^iodure  de  potassium  el  je  puis  affirmer  que  la  lésion  a 
rétrocédé  d*un  quarl.  Pareil  succés  n'aurait  point  été  oblenu,  sil 
s'agissait  ďune  infiltration  phlegmasique. 

J  ajoute  que  le  résullat  du  traitement  nous  révéle,  au  moins  dans 
une  large  mesure,  la  constitution  anatomique  de  la  lésion  et  nous 
conduit  logiquement  á.  penser  qďil  s'agit  bien  plulót  ďun  tissu 
gommeux  á  Tétal  de  caséífícation  que  d*un  tissu  de  sclérose. 

Dans  cette  derniére  hypothése,  la  thérapeutique  aurait  été 
impuissante. 

Or,  je  viens  de  vous  faire  renaarquer  le  succés  déjá  obtenu.  11  y  a 
lieu  ďauginenter  nolablemenl  la  dose  d*iodure  de  potassium,  et 
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méme  d^avoir  recours  au  traitement  mixte.  si  la  résolution  paraít 
s*arréler.  Dans  les  cas  analogues,  c'est  celte  derniěre  médication 
qu*a  employée  M.  le  professeur  Fournier. 

PouvoDs-nous  espérer  obtenir  un  résuUat  complet,  ďesl-á-dire 
ramener  Turéthre  á  son  état  normál  ?  je  ne  le  crois  pas.  II  est 
probable,  en  e£fet,  qu*cCu  tissu  gommeux  se  joinl  un  element  scléreux, 
contre  lequel  nous  sommes  désarmés. 

Quoi  qu*il  en  soit,  le  malade  urine  déjá  beaucoup  mieux  et  se 
déclare  satisfait.  U  sera  prudent  de  ne  pas  nous  montrer  plus 
exigeant  que  lui. 

M.  FoHRNiRR.  —  Je  ne  crois  pasavoir  observé  plus  d^une  demi-doozaine  de 
faits  sernblables.  Dans  quelqiies  cas  Turéihre  se  transforme  en  tuyau  de 
pipe  ou  en  baguette  de  fusil.  Les  erreurs  de  diagnostic  sont  alors  de  deux 
ordres.  Ou  bteii  Ton  croit  a  une  blennorrhagie  chronique,  une  cordée  chro- 
nique,  d*aalant  qu'il  y  a  parfois  écoulementparsuppuration  gommense.  Ou 
bien  —  erreur  plus  regrettable  —  Ton  croil  au  oancer.  Dansun  cas  dontj'ai 
le  souvenir  on  ne  íit  pas  ropération  parce  que  Fétendue  de  la  lésion  élait  (rop 
considérable,  (e  malade  guéril  par  le  traitement.  Un  second  cas  qui  aurait  pu 
éireopéré,  ne lefut heureusementpaS|6tIe malade guérítcommele  precedent. 

M.  Barthélemt.  —  Le  malade  que  nous  venons  de  voir  est  atteint  de 
syphilis  terliaire  de  Turéthre  souš  la  formě  scléreuse  avec  qk  et  iá  quelques 
noyaux  gommeux  ou  scléro-gommeux.  Gette  formě  est  particuliérement 
rare.  II  faut  savoir  qu^elle  existe;  car,  Tidée  qu'on  a  tout  d*abord  est  la 
lymphangite  chronique,  nodulaire  d*origine  ou  blennorrhagiqiie,  ou  tuber- 
culeuse.  Gette  formě  est  rare  en  elle-méme ;  elle  est  rare  aussi  dans  la 
formě  actuelle  oů  la  sclérose  prédomine  ďune  maniěre  si  considérable  sur 
la  sclérose.  II  semble  que  ce  soit  Tin  verse  qui  stoit  moins  rare;  du  moins, 
dans  le  cas  que  j'aí  vu,  11  y  avait  des  gommes  relali vemeni  multiples  ot 
considérables  par  rapporl  á  la  sclérose  des  corps  caverneux.  Je  me  sou- 
viens  des  cas  ou  les  gommes  étaieul  dn  volume  de  gros  marrons,  con- 
fluentes,  les  unes  dures,  mais  le  plus  grand  nombre  ramoUies  et  ulcérées. 
Cétait  chez  un  homme  de  60  ans  qui  ne  savail  pás  avoir  élé  syphilitique. 
Gomme  la  lésion  avait  résisté  á  4  pilulcs  de  sublimé  et  k  3  grammes 
d*iodure  de  potassium,  un  confrěre  me  Tavait  adressé  avec  mission  de 
faire  extirper  le  cancer  si  je  jugeais  á  propos.  J  ordonnai  6  grammes  ďio- 
duře  et  je  pratiquai  des  injeclions  d*buíle  grise  (une  dose  dans  chaque 
fesse,  simullanément).  La  guérison  ful  rapide;  au  boul  ďun  mois,  je  pus 
seiitir  les  noyaux  scléreux  qui  avaient  seuls  persislé,  les  gommes  étaien^ 
entrées  en  résolution.  Je  pus  compter  nettemenl  sept  noyaux  scléreux, 
gros  comme  des  boutons  de  gilet,  qui  avaienl  été  peut-étre  le  point  de 
départ  des  gommes.  Ce  syphilome  avait  eu  une  marche  plus  rapide  que 
n'eůt  eu  le  cancer;  c'est  ce  qui  m^avait  mis  en  garde;  ťévolution  est  donc 
iroportante  k  considérer. 

La  formě  scléreuse  est  plus  habituelle,  au  conlraire,  dans  les  épididymes 
oů  la  lésion  lerliaire  reste  ordinairement  duře  et  symélrique;  elle  est  plus 
commune  aussi  dans  les  lesticuics  oů  le  sarcocéle  terliaire  est  souvent 
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(non  toujours)  ezcluaivement  sdéreui ;  il  y  a  donc  lieu,<  ďaprés  1e  easqui 
nous  est  présenté,  de  décrire  une  formě  exclusÍTement  scléreuse  děla 
syphílis  lertiaire  de  Turéthre  et  des  corps  caveraeux  surlout. 

EsUil  possible  de  demanderá  M.  Renaull  de  nous  dire  ceque  seradevenu 
le  malade  aprés  deux  mois,  par  exemple,  de  traitement  mixie  intensi f  ? 


Ghéloldes  xnultiples,  xnau^ais  eííets  de  rextirpation  chirurgicale. 

Par  MM.  Gauchbr  et  Miua?(. 

Nous  vous  présentons  une  jeune  Porlugaise  de  23  ans,  M"'  G.  M...,  venue 
á  Paris  pour  se  faire  traiter  de  chéloldes  muUiples  du  dos,  des  bras  et  de 
1a  poitrine. 

Ces  chéloides  ont  déhulé  á  Táge  de  i 5  ans  au  bras  gauche,  face  anléro- 
externě,  au  niveau  de  deux  vaccíns,  puis  un  peu  plus  tard  au  bras  droii, 
dans  une  region  symétrique  sur  des  vaccins  également. 

Quelques  mois  aprés  se  développérent  dans  le  dos  quelques  lésíons  qui, 
ďaprés  les  renseignements  fournis  par  la  malade,  paraissent  avoir  éié  des 
pustules  ďaciié.  Ces  puslules  d*acné  se  sont  également  iransformées  en 
chéloldes.  II  exislail  verš  le  mois  de  juin  á  Tarrivée  en  France  de  celte 
^eune  femme  et  il  existe  encore  chpz  elle  seize  chéloides  disséminées  en 
divers  points  et  de  dimensíons  trés  varíables,  les  unes  de  la  dimension 
d*une  piéce  de  50  centimes,  les  aulres  trés  étendues,  ovalaires,  de  2  centí- 
métres  sur  8  environ. 

II  s'agil  de  tumeurs  saillantes,  dépassant  de  6  á  lOmilliméties  lasurface 
des  téguments,  á  surface  plane,  de  couleur  rouge  violacé,  parcounies  de 
pelites  veinosités,  de  consislance  ferrae,  parfois  niéme  duře,  semblables  á 
des  niacarons  applíqués  sur  la  peau. 

Maís  ce  n'est  pas  tant  au  point  de  vue  des  chéloldes  elles-mémes,  qu^au 
point  de  vue  des  tentnlivesthérapeutiques  pratiquées  sur  cette  malade,  qne 
nous  vous  présentons  ce  cas. 

Celte  jeune  femme,  dcpuis  Fáge  de  15  ans,  élaii  Iraitée  en  Portugal  par 
des  moyeiis  qui,  pour  étre  inefficaces,  avaient  au  moins  Tavantage  ďétre 
inoffensifs,  quand,  au  congrés  intematíonal  de  Madrid,  un  médecin  franrais 
conseiila  k  son  médecin  ordinaire  de  tenter  Textirpation  chirurgicale  el 
obtint  la  direclion  de  ce  traitement. 

M**«  C.  M...  vint  á  Paris  et  fut  opérée  en  effet,  snivant  certains  principes 
capables  ďempécher  la  récidive,  en  particulier  avec  la  préoccupation  dVn- 
lever  le  lambeau  le  plus  large  possible  pour  éviler  de  laisser  le  moindr: 
germe  morbide,  cellule  ou  parasite. 

Deux  chéloldes  de  la  dimension  d*ane  piéce  de  un  franc  furent  enievées 
á  la  region  du  dos.  Oř,  en  ces  points,  comme  vous  pouvez  voir  et  conim^ 
en  témoignent  les  photographies  qne  nous  vous  apportons,  il  y  a  eu  réci- 
dive, et  une  récidive  formidable,  puísqďau  lieu  d*une  lésion  rondě  d\in 
centimetre  de  diamétre  environ,  vous  pouvez  voir  une  chéloide  de  8  centi- 
métres  de  long  sur  1  centimetre  de  largeur,  k  cheval  sur  la  cicalrice,  et 
autour  de  celle-cí  une  multítude  de  points  chéloídiens  répondant  aux  trons 
des  íils  de  suture. 
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Les  deux  chéloides  exlirpées  ont  récidivé  d*une  maniére  idenliqae.  Elles 
augmententencore  aclueliement  ďélendue  en  largeur. 

Pour  des  raisons  ďordre  économique,  cette  malade  a  quitté  le  médecin 
qui  la  soignaít  et  elle  a  été  envoyée  par  le  D'  Ballbazard,  pres  de  qui  elle 
avaít  pria  conseíl,  au  D'  Milian,  á  la  cliniqne  du  professeur  Gaucher,  á  l'hd- 
pital  Saint-Louis.  Elle  y  est  en  Iraitement  depuis  le  17  aoůt  1903.  Le  (rai- 
temenl  classique  des  scariíicutions  lui  esl  appliqué  Irois  fois  par  semaine, 
de  maniére  que  chaque  chélolde  soit  traitée  hebdomadairement. 

Certaines  ďentre  cos  chéloSdes  s'a(Taissenl  légérement  souš  cette 
intluence;  les  résultals  sout  lenls,  mais  nous  avons  prévenu  la  malade  et 
uous  savons  par  expériepce  que  laguérison  ne  pourra  étre  obtenue  qu'avec 
beaucoup  de  patience  et  au  bout  de  plusieurs  années. 

Nous  avoDS  tenu  k  vous  exposer  ces  faits  avec  piéces  á  Tappui. 
Leur  éloquence  est  suffisante  et  il  n'estpas  besoin  ďinsister  davan- 
tage  sur  les  mauvais  effets  de  rextirpation  chirurgicale  en  pareil  oas 
puísque,  méme  pratiquée  par  ceux  qui  s'en  font  leB  défenseurs,  elle 
doone  un  résultat  lamentable  :  une  récidivé  cent  fois  pire  que  la 
lésion  initiale. 

M.  Lereddb. — Je  suisheureux  que  M.  Gaucher  ait  présenlé  cette  malade  k 
la  Sociélé  de  dermatologie ;  c'est  mol-méme  qui  Tai  opérée  ou  plutdt  fait 
opérer,  et  quoique  la  lentalive  Ihérapeutiquc  n'ait  pas  eu  de  succés,  je  ne 
regrette  pas  de  l*avoir  faíle. 

Cette  malade  fut  présentée  par  un  médecin  francais  des  plus  distingués 
qui  exerce  k  Lisbonne,  le  D^  G.  T.,  áMM.  Hallopeau,  Uima  et  k  moi-méme 
lors  du  Gongrés  de  médecine  de  Madrid.  Elle  ofTrait  un  inlérét  diagnos- 
lique  :  les  tumeurs  qu'elle  présentait  sur  le  dos  et  la  poitrine,  en  formě  de 
masses  arrondies^étrHuglées  k  leur  base,  étaient-elles  bíen  des  chéloides? 
Cétait  Tavis  de  M.  Hallopeau  et  aussi  le  mieu;  nous  nous  fondions  sur 
Tbistoire  de  la  malade  :  les  lésions  s'étaient  développées  k  la  suitě  de 
diverses  inlerventions^  pointes  de  feu,  badigeonnages  á  la  leinlure  ďiode, 
comme  i  I  est  de  rčgle  dans  les  chéloides.  Pour  M.  Unna,  il  s^agíssaít  d*une 
dermatose  rare^  dont  un  cas  a  élé  publié  dans  V  Atlas  intemational  des  malá' 
dies  de  la  peau^  souš  le  titre  de  :  fíbro-xanthome  idiopathique  de  la  peau. 

Mais  ce  qui  intéressait  les  parents  de  la  malade,  c*était  ce  qu'on  pouvail 
faire  pour  elle.  Elle  élait  atteinte  depuis  six  ou  huit  années,  et  hors  ďétat 
děse  marier  á  cause  de  la  presence  de  tumeurs  sur  le  Iborax.  Fallait-il  la 
soumettreéi  des  scariGcations  pendant  plusieurs  années?  J*exposai  la  difíi- 
culte  du  cas  au  D**  G.  T.  qui  me  demanda  ďessayer  quelque  chose. 

J*avais  publié  k  la  méme  époque,  dans  la  Revue  pratique  des  maladies 
cutanées,  une  petite  notě  consacrée  au  traifement  des  chéloides.  Je  déciarais 
que  les  chéloides  pouvaient  étre  parasitaires  comme  le  pensait  M.  Darier,  et 
que  les  récidives  réguliéres  constntées  par  les  chirurgiens  aprés  Tablation 
étaient  peul-étre  dues  á  ce  que  Tablation  avait  été  faite  sans  les  précau- 
tions  que  ťon  doitprendre  dans  Texlirpation  de  lésions  microbiennes,  sans 
éviter  au  cours  de  Topéralion  le  contact  entreles  tissus  infectés  et  les  ins- 
truments;  bref  quMl  faudrait  essayerd*enlever  les  chéloides  aulrementqu'on 
ne  Ta  fait  jusqu*ici. 
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Devanl  rimporUnce  du  cas  qui  m^élait  soamis,  Tu  lil  i  té  qu'il  y  avait  á 
faire  l^essai  ďun  traitement  curalif,  je  proposai  ao  D'  C.  T.  dVnleTer 
deux  tumewrs  et  8*il  n'y  avait  pas  réciJive,  je  me  croirais  autorisé  k  eniefer 
les  autres. 

La  malade  fat  opérée  a  Paris,  en  ma  presence,  avec  le  plas  grand  soio. 
Un  mois  aprés  Topération,  je  conslatal  une  récidive.  L*ezpéríence  élait 
faite,  il  n'était  pliis  question  d*enlever  les  autres  éléments.  La  malade  a 
aujourd*hai  deoxchéloldes  platesau  iieu  de  deuxchéloide8saiUantes,etmai- 
heureusement  pour  e/ie,  sera  obligée  de  se  soumetlre  aox  traiteroents  clas- 
siques,  de  sortě  qu*il  lui  faadra  peut-étre  six,  hait  ou  dix  ana  pour 
guérir. 

M.  Gaochbr.  —  Malgré  la  lenteur  de  la  guérison,  je  crois  que  lesauciennes 
méthodes  de  trai(enienl  scat  ies  seules  qui  soient  valabies  et  que  la  scarí- 
íicalioii,  si  longue  et  si  leote  qu*en  soit  l'aclion,  doit  étre  employóe  contre 
tottte  chélolde.  J*ai  guérí  ainsi  en  sept  ans  une  jeuue  fille  qui  préseotail 
d^éuormes  rhéloides.  Les  chéloldes  enlevées  ont  loujours  récidivé.  Dans  le 
cas  parliculier,  la  malade  présente,  aprěs  ropération,  deux  chéloides  dix 
fois  plus  volumíneuses  que  les  lésions  primilives,  et  il  en  sera  toujours  ainsi 
chaque  fois  qu*on  opérera  une  chéloide. 

M.  Darikr.  —  Je  crois  par  expérience  que  certaines  chéloldes  peuvent  élre 
enlevées  saus  récidiver.  Je  crois  que  cela  dépend  de  Tépoque  á  laquelleon 
pralique  Tablation.  Dans  un  premiér  stade,  oii  la  chélolde  paralt  avoir  uu 
maximum  de  virulence,  il  (aul  s^abstenir  de  Tadion  chirurgicale.  Dans  une 
seconde  periodě  dont  le  debut  esl  impossible  á  préciser,  la  chéloide  enlevéi? 
ne  récidivé  plas. 

M.  Sabodraud.  —  Des  opérations  de  ce  genre  doivent  étre  faites  seule- 
ment  par  celui  qui  en  con^oit  la  difficulté  et  qui  saura  se  mettre  dans  de 
lelles  condítioiis  qu'il  puisse  évitei*  la  réinoculation  intra-opératoire.  Je 
crois  que  chélolde  et  cancer  sont  á  rapprocher  á  ce  point  de  vue  et  que 
Ton  en  pourrait  guérir  davantage  si  on  savait  accomplir  un  acte  opéraloire 
plus  parfnilement  aseptique.  Oř,  je  le  rřpéte,  cel  acte  doit  étre  accompli 
par  celui  qui  croil  le  comprendre.  J*ai  tu,  dans  ces  conditions,  guérir  une 
chéloide  par  Texcision. 

M.  LxREDDB.  — En  ce  qui  concerne  la  question  generále  soulevéedans  cctle 
discussion,  j*insisterai  sur  l'íntérél  des  rétlexions  de  MM.  Sabouraud  et 
Darier.  Comme  moi  ils  croient  que  la  chélolde  est  une  affection  parasilaire, 
et  comme  moi  ils  tirent  la  conclusion  que  les  chéloides  peuvent  étre  exlir- 
pées,  mais  k  condítion  de  faire  Tablalion  large,á  distance  du  tissu  malade, 
en  évitant  de  le  toucher  par  les  Instruments.  L'un  et  ťautre  ont  vu  des  cas 
de  guérison;  je  n*en  ai  pas  encore  vu  moi-méme.  Gbez  ma  malade  jai 
expliqué  les  récidives,  nialgié  les  précautions  prises,  par  la  presence  sur  le 
dos  d*une  quanlitéconsidérable  de  l<^sions  acnéiques;  ilest  possible  que  ces 
lésions  aient  élé  chéloídiennes  en  puissance  et  que  les  parasites  des 
chéloides  qu'elles  contenaient  aienl  déterminé  la  récidivé  au  niTeau  des 
lumeurs  enlevées. 

Pour  conclure  le  debat,  je  dirai  ceci  :  11  résulte  de  ia  discussion  que  cer- 
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tains  ďentre  nous  ont  vu  des  chéloTdes  enlevées.  ďune  certaine  maniěre^  ne 
pas  récidiver.  II  faut  donc  reveiiir  au  traitement  chirurgical  dans  celte  ma- 
ladie^  mais  en  suivant  une  certaine  technique,  et,  ďautre  part,  en  determi- 
nant les  ras  auxquels  íl  s^applique.  Je  croís  qu*on  devra  eniever  toutes  les 
chéloldes  peu  volumineuses,  surtoat  si  eiles  sont  situées  dans  des  régions 
0(1  elles  ne  sont  pas  visibles.  Si  malgré  les  précautions  prises,  la  récidive  se 
fail,  il  faudra  se  résignei*  au  traitement  classique. 

M.  Barthklemt. —  11  y  a  des  oas  oů  la  peati  est  sérhe,  le  malade  maigre  et 
de  tégumeuts  résislants  oů  la  chélolde  peut  élre  extirpée  avec  des  chances 
de  ne  pas  la  vóir  récidivre  si  Texcision  a  été  faiteavec  tout  le  soin  désirable. 
II  faut  faire,  dans  ces  cas,  Textirpation  comme  dans  les  cas,  par  exemple, 
de  chancre  simple  phagédéniqae,  c'est-á-díre  de  lésions  particuliéremenl 
yirulentes.  II  me  souvíent  ďavoir  réussi  dans  Taine  en  enlevant  la  lésiou  au 
thermocautěre  de  fa9on  k  cautériser,  immédíatementy  quoique  trés  supér^ 
pciellement^  la  surface  cruentée  de  la  périphérie  avant  ďenlever  le  placard 
virulent  lui-méme.  II  faut  avoir  soin,  méme  avec  le  galvanocaulěre,  de 
détacher  le  placard  virulent  par-dessous,sans  méme,  si  c'est  possible,  crever 
le  foyer  virulent. 

Pour  la  chélolde,  je  ne  suis  pas  certain  que  Thypolhěse  de  M.  Daríer  soit 
la  bonne,  k  savoir  quela  chélolde  est  á  une  certaine  periodě  moins  virulente 
qu'á  certaines  autres. 

II  me  sembie  qu'il  faut  tenir  pluscompte  du  terrain.  lei,  par  exemple,  la 
peau  est  grasse,  molle^  trés  acnéique  et  particulíérement  séborrhéique.  Je 
croispour  ma  part  que,c*est  un  cas  parlículiérement  défavorable,  el  qďil 
ne  faut  pas  tenler  dans  des  cas  pareils  rextirpation  chéloidienne  qui  eůt 
pu  réussir  sur  une  peau  plus  séche  et  plus  résistante. 


Bu  rdle  des  irritations  eutanées  dans  la  iopographie  du  psoxiaais. 

Par  M.  Jbanselme. 

Chez  quelques  sujets,  ia  plus  minime  soiiicilation  traumatique  fait 
naítre  sur  pláce  un  placard  de  psoriasis.  Kopp,  Hallopeau,  entre 
autres,  ont  vu  les  éléments  se  grouper  aux  points  de  pression  exer- 
cée  par  des  bretelles.  Des  faits  du  méme  ordre  ont  élé  maintes  fois 
signalés,  mais  ils  ne  sont  pas  ďune  interprétation  facile.  Le  trau- 
m^isme,  diront  les  partisans  de  la  théorie  parasitaire,  apporte  le 
champignon  pathogéne  ou  tout  au  moins  favorise  sa  germinatíon 
dans  ťépiderme.  Le  traumalisme,  répliqueront  les  anti-contagion- 
nistes,  n*est  que  la  cause  occasíonnelie,  Tagent  provocateur  qui  fait 
apparaitre  la  lésion  psoriasique  en  imminence.  Bien  que,  entre  ces 
deux  hypothéses,  ii  me  soit  impossible  de  prendre  parti,  je  crois 
utile  de  rapporter  Texpérience  suivante,  faite  sur  un  homme  qui,  k 
chaque  sommation  cutanée,  répondait  par  un  element  de  psoriasis. 

Le  sujet  est  ágé  de  26  ans,  c'est  k  la  suitě  de  convulsions,  dil-il,  qui  oni 
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laissé  un  slrabisme  interae  de  Vasii  gauche,  qae  le  psoriasis  appanit  poar 
la  premiére  fois  á  Táge  de  3  ans. 

Jusque  verš  la  dixiéme  aiiiiée,  les  ponssées  fureat  subinlraiites ;  aprés 
quoi,  succéda  une  longue  periodě  d*accalmie. 

Mais,  á  14  ans,  le  nialade  eulla  main  droite  broyée  entre  deoz  cylindres; 
dés  lors  le  psoriasis  réapparut  ei  persista,  sans  disconlinatté,  jasqu*á 
18  ans. 

Aprés  une  nouvelle  periodě  silencieuse,  qui  se  prolongea  durant  trois 
année«,  le  psoriasis  est  renlré  en  activilé  et  depuis  D*a  jamais  compléte- 
ment  disparu.  Pendant  les  recrudescences,  les  placards  sont  nombreaz  et 
souveiit  méme  ils  doublcnt  la  paame  des  roains  et  ia  planle  des  pieds. 

Cest  un  psoriasis  guttata  tout  á  fait  lypique.  Ce  qiril  présente  de  parti- 
culier,  c*est  qu*il  se  loralise  volontiers  sur  ies  poinls  de  pression.  Ainsi  Iťs 
éléments  se  groupent  sur  loute  la  semelle  plantaire,  sauf  rexcaTation, 
c*est-&-dire  sur  toule  la  porlion  qui  est  en  coniact  avec  le  sol.  De  méme, 
au  níveau  du  calcanéum  et  de  ťinsertion  du  tendon  ďAchille,  poínts  sou- 
mis  aux  frottemeiits  incessnnts  de  la  chaussure,  les  placards  squameux 
sont  épais  et  confluents. 

Le  malade,  coltineur  de  son  mélier,  porte  des  sacs  sur  Pomoplate  droile. 
A  ce  niveau,  quand  il  travaille,  Tépaule  est  doiiblée  ďun  placard  de  pso- 
riasis qu*on  n^observe  pas  actuellemeut,  le  sujet  étant  au  repos  depuis 
trois  mois. 

Mais  voici  qui  est  encore  plus  remarquable,  le  malade  soufTre  d*une 
pleurésie  subaiguě  bátarde,  symplomati(|ue  de  tuberculose.  En  ville,  on 
lui  a  apptiqué,  il  y  a  quinze  jours,  des  pointes  de  feu  sur  toute  la  hauteur 
de  la  region  dorsale  ^'auche;  oraujourd^hui  chaque  pointe  de  feu  est  trans- 
formée  en  éléments  de  psoriasis  k  Pétat  naissant.  Au  dire  du  malade,  les 
squames  ont  apparu,  sur  les  pointes  de  feu,  5  á  6  jours  aprés  leur  appli- 
calion.  Tandis  que  sur  la  porlion  gauche  du  dos,  les  goultes  psoriasiques 
nombreuses  soul  disposées  Irés  réguliérement  en  quinconce,  á  droile  oú 
aucune  caulérisalion  u'a  étó  faite,  il  vCy  a  pas  un  seul  element  de 
psoriasis. 

Cela  étant,  je  choísis  pour  champs  ďexpérience  les  deux  avanl- 
bras,  exempls  de  psoriasis.  Aprés  avoir  désinfecté  autant  que  pos- 
sible  la  peau,  je  tragai  sur  chacun  ďeux  avec  un  scariGcateur,  deux 
stries  crueatées  figurant  une  L  majuscule.  J'opérai  exactement  de 
méme  des  deux  cótés,  mais  tandis  que  les  petites  incisions  portant 
sur  le  bras  droit  furent  faites  avec  un  instrument  stérilisé  á  la  flamme, 
celles  du  bras  gauche  furent  pratiquées  avec  un  scariíicateur  chargé 
de  squamules  prises  sur  les  jeunes  éléments  développés  au  niveau 
des  pointes  de  feu.  Ces  petites  squames  furent  délayées  dans  un  peu 
de  glycerine  et  le  magma  ainsi  obtenu  fut  appliqué  sur  les  petites 
plaies.  Aprés  quoi,  je  protégeai  chacune  des  incisions  á  Taide  d*un 
verre  de  montre  maintenu  rigoureusemenl  en  pláce  pendant  toute  la 
durée  de  Texpérience. 

Au  douziéme  jour,  sur  le  bras  droit,  les  deux  stries  tracées  avec  on 
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instrument  stérile  étaient  transformées  en  lignes  érythémateuses 
saillantes.  Sur  le  bras  gauche,  au  coatraire,  les  stries  auxquelles 
adhéraient  encore  les  squames  psoriasiques  n'offraient  aucune  trace 
de  phénoménes  réactíonnels. 

Le  quatorzíéme  jour,  les  stries  du  bras  droit  furent.mises  k  nu  pour 
la  premiére  fois,  pendant  quelques  instants,  afin  de  mieux  les  obser- 
ver.  Par  le  graltage,  les  lignes  érythémateuses  se  *  couvraient  de 
squames  séches  et  brillantes.  On  pouvait,  dés  ce  moment,  aflirmer 
que  les  stries,  faítes  avec  un  instrument  stérile,  s*étaient  transfor- 
mées en  lignes  psoriasiques. 

Le  dix-huitiéme  jour,  ces  lignes  s'étaient  étalées  en  formě  de 
bandes  de  3  &  4  míllimétres  de  largeur.  EUes  avaient  une  nuance 
rouge-jambon  el  le  coup  ďongle  soulevait  des  squamules  micacées. 
Cétait,  en  un  mot,  Taspeet  typique  du  psoriasis. 

Dans  le  méme  temps,  sur  le  bras  gauche,  inoculé  avec  des 
squames  de  psoriasis,  la  lésion  commen^ait  á  peine.  Glle  consistait 
en  trois  pelile&  papules  d  un  rouge  éteint,  couronnées  de  pelites 
squames  séches.  Le  processus  était  donc,  de  ce  cóté,  manifestement 
en  retard. 

De  cette  expérience,  on  ne  peut  tirer  légitimement  qďune  conclu- 
sion  negative,  á  savoir  que  les  auto-inoculations  sur  les  sujets 
en  état  ou  en  puissance  de  psoriasis  ne  prouvent  rien.  Alors 
méme  qu'une  inoculation  sur  un  individu  indemne  de  psoriasis 
serait  suivie  de  succés,  ii  faudrait,  avant  de  tenir  Texpérience  pour 
probante,  sassurer  que,  dans  le  passé,  le  sujet  n'ajamais  été  atteint 
de  cette  dermatose.  Les  rares  observations  de  psoriasis  vaccinal  qui 
ont  été  produiles  sont  loin  de  satisfaire  á  ces  exigences. 

La  stérilisation  de  la  peau  étant  á  peu  pres  impossible,  je  ne  me 
croís  pas  en  droit  de  conclure  que  les  irritations  faites  avec  le  scari- 
ficateur  stérile  n'ont  pas  mis  en  mouvement  des  germes  pathogónes 
sommeillantá  Tétatlatent  dans  Tépiderme. 

M.  Sabourauo.  —  M.  Jeanselme  a  fořt  raison  de  s*en  tenir  á  ďaussi  pru- 
dentes  conclusíons,  car  rimpossibilité  oCi  Toa  est  de  désinfecter  la  peau 
et  particuliérement  les  pores  folliculaires  comme  le  proQve  Texemple  des 
trichophyties,  du  pityriasis  versicolor,  elc,  rend  Thypothěse  ďun  parasi- 
tišme  profond  Irěs  soulenable.  Dans  ce  cas  le  scaiificateur  agirait  comme 
la  cause  occasionnelle  ďune  éruplion  préparée  par  le  parasilisroe 
latenl  et  rinoculation  serait  faite  sans  que  Pexpérímentateur  ait  besoin  de 
la  produire. 

M.  Gauchbr.  —  II  exisle  dans  le  xanlhélasma  des  faits  analogues  qui 
suggérent  Fidée  ďinoculation.  Nous  avons  vu  un  malade  qui  faisait  du 
xanlhélasma  sur  toutes  les  secLions  produites  par  la  lamě  du  scariflcateur 
á  ventouses. 

M.  JxANSELMB.  —  J*ai  eu  ce  moment  un  faitde  ce  genre  dans  mon  service^ 
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M.  Sabocraud.  —  Puisque  la  discussioQ  s*oriente  ven  le  xanthél&sma,  je 
veux  faire  une  remarque  thérapeutique  inléressante  k  son  sujet :  il  suffit 
pour  le  guérír  de  faire  &  sa  surface  des  pointes  de  fea  peu  profondes  sépa- 
rées  par  2  millimělres  enviroQ.  Arec  un  semis  soperílciel  de  pointes  de  Teu 
on  le  guérít  rapidemenl. 

M.  Barthélkmy.  —  II  me  semble  que  le  cas  présenlé  par  notre  collégtie 
n*est  pas  rare;  le  psoriasis  a  pour  habilude  de  réagir  aux  traamatismes. 
N*est-ce  pas  le  frottement  qui  localise  si  souvent  le  psoriasis  aux  coades  el 
aux  genoux?  Au  musée,  il  y  a  une  piéce  ancienne,  mais  trés  intéressanle, 
qui  montre  nn  psoriasis  exciasivement  développé  et  symétriquemenl  sar 
chaque  épaule  toat  le  long  de  la  region,  et  rien  que  lá,  oceupée  par  l^-s 
breteiles  ďun  porteur  de  hotte.  La  pression  fréquemment  répélée  des 
breleiles  tendues  par  une  hotle  lourde  et  chargée  a  soffl  pour  détenniner 
une  poussée  de  psoriasis  aigu.  II  serail  facile  de  citer  d*auires  exempies 
analogues.  Une  simple  égraiignnre  se  couvre,  en  poussée  aigué,  ďane  s(^ríe 
de  papules  psoriasiques  linéairement  disposées. 


Dennaiit«  herpétiforme  a^ec  kératodermie  syméUi<iae  paliiudre 

et  plantair«. 

Par    M.    Darlos. 

Celte  malade  est  celle  qui  a  été  présentée  par  MM.  Balzer  et  Faure- 
Baulieu,  en  février  demier  ;  je  renvoie  pour  les  détails  á  la  commu- 
nication  de  M.  Balzer,  me  bornant  á  indiquer  qnelqnes  modifications 
qui  ne fígurant  pas  dans lobservalioii  se  sont  produites  depuis  celle 
époque. 

I*'  II  est  surveiiu  un  certain  degré  de  kératodermie  plautaire  et,  comme 
chez  la  precedente  malade,  la  voůte  du  pied  est  respectée  dans  la  partie 
qui  ne  repose  pas  sur  le  sol  pendant  la  station.  Au  inains  et  aux  pieds 
Taspect  est  absolument  comme  cbez  le  premiér  sujet.  On  dirait  les  deux 
kératodermíes  moulées  Tuně  sur  Paulre. 

20  Getie  malade  présenlé,  enoatre,  un  état  de  leucoplasie  bucco-linguale 
irés  accentuée.  La  larigue,  blanch&tre,  est  anormalementrugueusesans  dé- 
papillalion  sur  toute  sa  face  dorsale.  La  face  interně  des  joues  est  doublée 
d*un  épitliéiium  épais,  en  plis  saillants,  rugueux  au  toucher,  adhórent, 
laissant  voir  par  Iransparence  de  grandes  taches  d*un  bleu  ardoisé  foncé 
presque  noires.  Celte  leucoplasie,  dont  la  malade  ne  se  préoccupe  en 
aucune  sorle  et  dont  elle  iguore  méme  Texisteuce,  est  probablement  consé- 
cutive  aux  nombreuses  éruptions  bulleuses  dont  elle  a  conservé  un  cuisanl 
souvenir.  Peut-étre  pourrait-elie  étre  considérée  comme  réquivalent  sur 
la  muqueuse,  de  la  lichénification  si  accusée  sur  toul  le  corps.  Au  méme 
ti  Ire,  les  grandes  taches  ardoisées  seraient  analogues  aux  taches  pigmenlées 
dont  la  malade  est  partoul  couverte.  Nons  ne  présentons  toulefois  celte 
assimílation  qu'avec  reservě,  car  dans  le  développement  de  la  lichéniOca- 
tion  cutanée  entre  un  élémcnt,  grattage,  qui  ďexiste  pas  pour  les 
muqueuses. 
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J^ajoute  que'la  nialade,  nie  toule  syphitts  acqaise  et  ne  piésenle  pas  de 
stiginates  cerlains  Je  sypbilis  hórédilaíre. 

M.  A.  FouRNiBR.  —  La  maiade  que  présente  M.  Oanlos  n'est-elle  pas  sy- 
phililíque  héréditaire?  Cest  ma  convictioii  et  il  serait  nécessaire  de  fexa- 
ininer  plus  loQguement  á  ce  sujet.  Elle  porte  une  leucoplasie  intense 
corameuu  syphililique  fumeur,  elle  a  une  canine  atrophiée  dans  un  mode 
qui  ne  laisse  pas  de  doule;  sa  jambe  oíTre  le  type  du  tibia  en  lamě  de 
sabre,  elc. 

M.  Danlos.  —  Je  crois,  par  conlre,  que  ]e  rachilisme  suffit  k  expliquer 
lesaitérations  du  squeleUe,  á  moius  qne  Ton  regarde  le  rachitisme  lui- 
méme  comme  nn  efTel  de  la  syphilis  héréditaire,  ce  qui  ne  me  parait  nulle- 
nienl  démontré. 

M.  FoúRNiER.  —  M.  Pinard  dil  n^avoír  pas  eu  un  seul  cas  de  rachitisme 
qui  ne  se  soit  produit  chez  un  hérédo-syphiiitíque. 

M.  Thibiergr.  —  II  est  impost^ible  d*admettre  que  cette  assertion  soit 
exacte;  il  ďest  personne  de  nous  qui  ne  coniiaisse  d*enfant  rachitique  iié 
de  parents  indemnes  de  syphilis. 

M.  Galippe.  —  Li  Formě  de  ces  dents  ne  me  convainc  pas  :  elles  sont 
dystrophiées,  mais  ces  anomaiies  de  struclure  dentaire  ne  sont  pas  pařil- 
culiěres  auz  syphilitiques. 

M.  Gacchkr.  —  Ue  toutes  les  causes  dystraphiantes,  la  syphilis  est  la 
plus  commane,  la  seule  connue  et,  dans  la  trěs  grande  majoritě  des  cas, 
c^esi  áetle  qu*il  faut  rapporter  les  dystrophies.  Quelle  aalre  infection  poui^ 
rait  prodnire  de  semblables  accideuts. 

M.  Galippb.  —  II  n*est  méme  pas  nécessaire  d*admettre  une  infection 
pour  expliquer  ces  anomaiies.  L*héródité  tératologique  ne  nous  montre- 
t-elle  pas  la  transmission  des  anomaiies  en  dehors  de  toule  infection,  non 
seulement  chez  Thorome,  mais  chez  les  animaux  qu*on  ne  saurait  sus- 
pecter  de  syphilis.  II  ne  faut  pas  voir  la  syphilis  partout. 

M.  FooRNiBR.  —  Je  répondrai  á  M.  Galippe  par  ce  mot  de  Ricord  :  <«  On  m'a 
reproché  toule  ma  vie  de  voir  la  syphilis  partout;  eh  bien,  je  me  reproche, 
moi,  de  ne  Ta  voir  pas  vue  partout  oú  j*aarais  dů  la  voir.  » 

M.  Moty.  —  II  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  formě  de  la  dent  reste 
imniuable,  une  fois  conslituée  el  que  cette  formě,  qui  esl  celle  du  chapeau 
ďémail,  se  modele  en  un  tempa  trěs  court ;  il  suffil  donc  qu\in  trouble 
méme  passager  de  la  uutiilion  se  produise  dans  la  premiére  enfance  pour 
que  les  déformations  denlaires  apparaissent  plus  tard,  et  c'est  aiusi  qu'une 
maladie  aigué  quelconque  peut,  toul  conime  un  état  dystiophique  chronique, 
se  traduire  par  des  érosíous  banales  de  Témail  et  il  semble  de  plus  en  plus 
démontré  qu*il  ne  faul  attribuer  spécialement  á  la  syphilis  que  les  défor- 
mations décriles  par  Hutchinson. 
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D«rmaiite  harpétlíorme  av«o  kérfttodermi«  palnudre  et  plantaire. 

Par  M.  Dahlos 

M"**  B...,  50  ans,  présente  uii  type  ďěs  complet  de  maladie  de  Duhring  ; 
1'afrection  généralisée  se  caraclérise  par  des  poussées  incessamment  répé- 
tées  de  buUes  et  d*anneaiix  érythémateux  avec  prurit  trés  Tioleni, 
sensations  générales  de  chaieur  et  méme  de  brftlure.  L'éruptioo  ne 
respecte  pas  la  muqueuse  buccale,  luette,  joues,  sur  lesquelles,  se  voient  de 
temps  á  au  Ire  des  (aches  blaoches  surmontées  d*un  épiderme  rídé  (bnlles 
flasques).  La  muqueuse  génitale  n'est  pas  alteinte.  La  saoté  generále  est 
bonne,  l'appétit  ei  les  régles  sont  conservós,  mais  le  prurit  améne  de 
rinsomnie  et  souvent  de  Tagitation  noctarne  pendant  laquelte  il  y  a  peut- 
étre  un  peu  de  flěvre.  Aucun  antécédent  morbide,  pas  de  syphilis ;  un  fíls 
de  24  ans,  bien  portant.  Urines  normales. 

Outre  les  syinptómes  classiqaes  de  raffectíon,  ce  cas  présente  les  parli- 
cularités  suivanles  : 

1°  L^éruption  s*est  montrée  en  mars  4903,  aprés  application  ďuneponi- 
made  irrítante  el  fríctions  au  savon  noir.  Ce  traitement  a  déterminé 
Tapparition  d*un  érjthéme  diíTus  trěs  douloureuz  et  des  bulles.  L*éruption 
s''est  produite  non  seulemeiil  sur  le  tronc  qui  seul  avait  été  frotté,  mais 
aiissi  sur  les  jambes.  Ces  applications  avaient  élé  prescrites  pour  calmer 
un  pruril  qui  durait  depuis  six  mois  (aoút  1902)  sans  éruptiun  bulleuse, 
mais  qui  était  teliemenl  violent  que  la  malade  se  mettait  liltéralemeot 
en  sang  par  ses  grattages. 

Une  autre  particularité  que  cette  periodě  de  prurit  sans  bnlles,  distingne 
encore  ce  cas,  c*est  une  kératodermie  symitrique,  palmaire  et  plantaire. 
Aux  mains,  la  kératose  est  tolale  sur  la  face  palmaire,  depuis  Textréniilé 
des  doigts  jusqa'auz  poignels  od  elle  cesse  brusquemenL  Sar  les  cótés  des 
doigts  et  de  la  main,  les  limites  sout  un  peu  moias  nettes,  nulle  part,  la 
kératose  n^esl  encadrée  par  uiie  bandě  rouge  périphérique.  I!  y  aeu,  parait- 
il,  de  la  desquamalion  palmaire  á  un  cerlain  moment.  Aujourd*hiii  il  n'y 
en  a  pas  trace,  non  plus  que  de  rhagades  ou  físsures  croúteuses  au  fond 
des  plis.  Les  roouvements  des  mains  sonl  génés  par  répaissiMeiuent  de 
Tépiderme  qui  est  uniformě  dans  toute  Tétendue,  présentant  toulefois  un 
amincissemenl  léger  aa  niveau  des  plis  de  flezion  oů  Ton  voit  par  transpa- 
rence la  coloration  rosée  normále.  Partoul  ailleurs  la  face  palmaire  de» 
doigts  et  de  la  maiii  oíTre  une  teinte  jaune  et  une  surface  trés  iinement 
^renue,  rápeuse,  tout  á  fait  caractéristiqne.  Au  centre  de  la  paume,  piqaeté 
de  trous  arrondis  répondant  vraisetnblablement  t  des  orifices  glandulaires 
élargis.  Pas  de  comédons  cornés.  Pas  de  troubles  sensitifs,  mais  toucher 
moins  délicat  par  suile  de  répaissíssement  épidermique,  sécrétion  sudo- 
ralc  conservée  el  méme  augmentée.  Par  suitě  du  méme  processus,  les 
ongles  sont  tombés  déjk  deux  fois ;  et  il  semble  que  plusieurs  des  ongles 
de  remplacement,  ďailleurs  anormalement  petits,  friables  et  abrasés  sur 
leur  bord  libře,  doivent  tomber  encore  ;  car  sur  quelques-uns  au  niveau 
de  la  matrice,  il  y  a  des  indices  de  morbiditě  (rougeur,  amiucissenient. 
surface  rugueuse,  elc).    Celte  kératodennie  palmaire   s'est   développée     I 
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depais  quelques  moís  ;  le  malade  qui  a  fait  au  mois  ďaoát  dernier  une 
cure  de  25  jours  &  la  Bonrboule,  ne  peut  dire  avec  précision  si  elle  se 
▼oyait  avant  cetle  dáte. 

Aaz  pieds,  la  kéralodermie  existe  également,  mais  elle  est  moinn  pro- 
noncée.  Elle  occupe  la  pulpě  des  orteils  et  la  plante,  mais  la  parlie  de  la 
voáte  plantaire  qui  n^est  pas  en  conlacl  avec  le  sol  semble  jasqu*á  présent 
respectée,  ce  qui  coadoit  á  conclure  que  Pinfluence  inécanique  (contact, 
frottemenl)  n'est  pas  étrangére  au  développement  de  cette  lésion. 

Nulté  part  ailleurs,  il  n'y  a  de  kéralose.  Oq  remarque  seuleinent  sur  les 
membres  ioféríeurs  uii  certain  degré  de  lichénification ;  nuUe  part  de 
pigmentation  jusqu*á  ce  jour. 

Eq  presence  de  cet  état,  on  songe  immédiatement  a  incriminer  Tarsenic; 
mais  la  malade,  en  dehors  de  sa  cure  k  la  Bourboule,  ou  elle  buvait  cbaque 
jour  deux  verres  d^eau,  n*a  pris  de  Tarsenic  que  pendant  une  vingtaine  de 
jours  en  deux  fois,  ce  qui  permet  de  supposer  que  la  kéralose  est  pliilót  ie 
Taitde  la  maladie  elle-méme.  (Votr  le  moulage  ďune  main  au  Musée.) 

Deux  points  encore  á  noter  briěvement : 

a.  En  févríer  1903,  M"><>  B...  a  eu  Tiníliienza  el  pendant  celle-ci,  les  dé- 
mangeaisons  qui  depuis  six  mois  déjá  (aoút  1902)  la  tourmentaient  cruelle- 
meiit,  ont  temporaírement  disparu. 

6.  Lessueurs  depuis  la  maladie  sont  devenues  plus  abondantes;  la  malade 
prétend  méme  qu*autrefois  elle  ne  suait  jamais.  Aíln  d*éYÍter  la  transpira- 
tion,  elle  se  couvre  fořt  peu  la  nuít,  aussi  bien  pour  enrayer  la  sueur  que 
pour  modérer  la  sensation  de  chaleur  brtilante  qui  Tincommode  depuis  le 
debut  de  son  affection. 


Toberculose  cutanée  papuleuse  oonsécutlTe  á  la  rougeole. 

Par  MM.  Gauchrr  et  Drublle. 

Rubens  F...,  8  ans  et  demie,  vient  consulter  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesaeur  Gaucher,  le  4  septembre  1903. 

Antécédents.--  Les  parents  de  Tenfani  sont  d*une  bonne  sanlé  habituelle, 
ne  paraíssent  pas  tuberculeux.  La  měře  a  fait  une  fausse  coiiche  á  la  suitě 
d*un  tranmatisme  3  ans  aprés  la  naissance  du  malade. 

Gelttt-ci,  qui  est  né  en  Syne  oů  il  a  habite  pendant  5  années,  y  a  eu  des 
accěs  de  paludisme,  qui  ont  persislé  depuis  3  ans  qu'il  est  en  France.  II  n*a 
jamais  eu  ďadénopathies  ni  de  lésions  osseuses  ou  articulaires  qui 
puissent  étre  rapportées  á  la  tubercalose.  II  a  eu  la  varicelle  il  y  a  deux  ans 
6t  la  diphtéríe  il  y  a  un  an. 

Bi$toire  de  la  maladie,  —  II  y  a  5  semaines,  debut  ďune  rougeole  qui  a  duré 
15  jours  et  qui  parait  avoir  été  normále  comme  évolution;  cette  rougeole 
a  été  accompagnée  de  víolentes  transpirations  provoquées,  paralt-il,  dans 
un  but  Ihérapeutique. 

n  y  a  3  semaines,  au  milieu  de  phénoménes  fébriles  —  ie  malade  avait 
alors  39^  touš  les  soirs  —  sont  apparus  sur  les  membres,  le  ventre  et  les 
joues,  des  petits  boutons  non  prurigineux  qui,  depuis,  ont  augmenlé  de 
nombre  el  n*ont  pas  rétrocédé  spontanément,  sauf  quelques  éléments  situés 
sar  les  joues. 
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État  actuel.  —  Le  malade  présente  actoellement  une  éruptioa  presque 
gén«^ralÍ8ée  mais  qui  aflTecte  avee  prédilection  les  roembres  supérieurs  et 
inrérieurs. 

Celle  éruption  est  composée  d^éléments  papuleux  doni  la  plupart  pré- 
senteiit  au  centre  une  petite  croftlelle.  lis  ont  la  dimension  d*nne  petite 
lentílle,  son(  bombés  el  rormeat  au>dessus  de  la  peaa  saine  voisine,  une 
saiilie  trés  apprécíable.  Leur  couleur  est  rouge  sombre  ou  víolacée.  La 
croátelle  cenirale,  brunátre,  adhérente,  est  encbássée  dans  rélément  papu- 
leux; elie  semble  étre  consécutiveá  la  dessiccation  d*une  niinime  collection 
purulente.  Sur  la  faee  anlérienre  du  poignet  droit,  en  effet,  se  voient 
des  éléments  papulo-pusluleux  Irés  uets.  Pas  de  pmrit,  aucun  trouble  Je 
la  sensibilité  subjective. 

L*éruption  est  monomorpbe  et  ne  coroprend  qne  des  élémenls  répondant 
á  la  description  ci-dessus.  Coux-ci  ne  sont  pas  groupés;  méme  sur  leurs 
régions  de  prédilection,  ils  restent  épars. 

Surles  niemhres  supérieurs,  les  élémenls  éruptifs,  rares  sur  les  bras,  soul 
plus  nombreux  sur  les  avant-brns,  suriout  á  leur  face  postéríeure.  On  en 
trouve  une  accumulation  notable  snr  la  face  dorsale  du  poignet  droit. 
Deux  ou  trois  papnles  croáteuses  exislent  dans  cbaque  paume  des  mains. 

Sur  les  membres  inférieurs,  les  papules  siégent  surtout  á  la  face  anté- 
rieure,  sont  nombreux  sur  les  cuísses  et  plus  rares  sur  les  jarabes.  Sur  Je 
tronc  ils  sont  peu  nombreux;  on  en  trouve  quelques-nns  di5séminés  sur 
la  poitrine,  le  ventre,  le  dos,  les  fesses.  II  y  a  une  papule  croůteuse  sur 
Textrémité  du  fourreau  de  la  verge,  quelques  rares  papules  sur  le  menton, 
les  joues  et  le  coa. 

Petits  ganglions  ingninaux  droits,  axillaires  et  sous-maxillaíres.  Rien  k  la 
bouche,  ni  a  Tanus.  Pas  de  signes  de  syphilis  héréditaire  ou  acqaise.  P^s 
de  racbilisme.  Sommet  pulmonaire  gauche  suspect  de  tuberculose. 

Diagnosíic.  —  Tuberculose  cutan^^e  papnleuse  (acnitis),  consécutive  á  la 
rougeole. 

Le  trailement  proposé  consiste  dans  la  galvatio-cautérisation  dos  lésions, 
mais  il  est  reťusé.  On  prescrit  de  prendre  par  jour  2  cuilleróes  á  café  de 
sirop  iodoiannique. 

18  octobre  4903. —  Nous  revoyons  les  paren ts  du  malade.  Gelui-ci  est  mort 
il  y  a  3  semaines,  á  Berck-snr-Mer,  d*une  méningite  lubercuieuse  á  évolu- 
tion  rapide.  Ses  lésions  cutanées  étaient  restées  idenliques. 

En  résumé,  nons  avons  eu  affaire  dans  ce  cas  á.  une  tuberculose 
cutanée  papuleuse  correspondant  k  la  lésion  décrite  souš  le  nom 
de  folliclis  et  qui  a  évolué  á  la  suitě  d*une  rougeole.  L*influence  de 
celle-ci  sur  le  développement  des  tubercaloses  cutanées  a  du  reste 
déjá  été  signalée  par  divers  auteurs.  Le  fait  de  la  terminaison  mor- 
telleá  la  suile  d^une  méningite  luberculeuse  nous  a  páru  digne  ďétre 
rapporté,  car  il  vient  á  Tappui  de  la  nature  tuberculeuse  de  raffec- 
tion  oti  Ton  ne  trouve  néanmoinsní  ie  bacille  deKoch,  ni  les  lésions 
anatomo-pathologiques  habitiielles  de  ia  tuberculose. 
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EzoBtQsas  syphUltlqaes  du  orftne  25  ans  aprés  le  debut  ďune 

syphilis  non  traitée. 

Par  M.  Gaogber  et  Rostainb. 

Voici  an  homme  de  51  ans  qui  a  eu  la  syphilis  il  y  a  25  ans  et  qui  s*esl 
traité  pendant  quelqaes  mois  seulement.  Maigré  cela,  il  n*a  eu  aucan  acci- 
dent  JQsqu'á  il  y  a  un  an. 

n  est  vénu  nous  trouver,  se  plaignant  que  depuis  un  an  il  avait  des  doa- 
leurs  de  (éte,  des  vertiges  trěs  violents,  si  violents  méme  qo*une  fois  il  est 
torabé  sur  la  voie  publique.  Mais  ees  troubles  ne  rempéchaienl  pas  de  faire 
son  métier  de  mécanicien  el  ne  IMaquiélaient  pas.  II  ne  se  décida  á  se 
soigner  que  lorsqďil  eut  des  accidents  locaux. 

Depuis  qnelques  semaines  il  présente  sur  le  somroel  de  la  tele  des  exos* 
toses.  Les  deux  plus  volumineuses  sont  k  la  partie  antérieure  de  la 
suture  interpariétale.  En  arríěre  on  en  trouve  une  sur  la  partie  gauche 
de  la  suture  larnbdolde.  Une  autre  enfln  siége  sur  la  moitié  gauche  de 
récaille  occipitale  pres  de  la  ligne  niédiane.  Ges  exostoses  sont  doulou- 
reuses  k  la  pression  et  c*est  áleurniveau  que  le  malade  accuseles  dou- 
leurs  sponlanées  dont  il  se  plaint. 

La  table  interně  dn  cráne  participe  certainement  du  processus  ďexostose 
en  raison  des  mauz  de  téte  violents  et  surtoul  des  vertiges  que  le  malade 
ressent  depuis  déjži  un  an. 

L*ezamen  nous  révěle  enfln  du  myosis,  du  ptosis  de  [la  paupiére  stipé- 
rieure  des  deux  cdtés,  de  la  déviation  de  la  face  á  gauche.  Les  réQexes 
sont  normaux. 

II  ne  s*agit  pas  ici  d^artérite  syphilitique,  carlesphéiioměnes  eussent  été 
plus  brusques  et  plus  rapides.  D^ailleurs  les  résultals  du  iraitement  nous 
édaireront  pleínement  á  ce  sujet. 


Qnelques  íaits  expéxixnentaux  ooncernant  la  irlohorrezia  nodosa. 

Par  M.  Sabouraud. 

J*ai  présente  ii  y  a  quelques  mois,  á  la  Société  de  dermatologie, 
un  homme  atteint  de  trichorrexie  noueuse,  et  son  pinceau  á  barbe 
qui  en  était  pareillement  atteint. 

On  avait  beaucoup  discuté  sur  la  nátuře  microbienne  et  conta- 
gieuse  de  la  trichorrexie  noueuse.  Cette  présentation  pouvait  parattre 
trancher  la  question  etdémontrer  la  nature  parasitaire  de  lamaladie. 
Je  dirai  méme  que  le  fait  paraissait  ďautant  mieux  démontré  qu*il 
avait  élé  renouvelé  expérimentalemeDl  par  le  malade ;  le  pinceau  á 
barbe  trichorrexique  que  j'ai  montré  &  la  Société  était  le  troisiéme 
que  le  malade  avait  contaminé. 

Pourtant,  lors  de  cette  communicatíon,  j'avais  soigneusement 
insisté  sur  ce  fait  que  les  nodosités  trichorrexiques  examinées 
microscopiqu^ment  se  montraient  en  général  tout  á  fait  amicro" 
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biennes.  Force   était   donc  ďadmetlre  Thypotběse   ďun   microbe 
speciál  et  inoolorable. 

Le  raíRonnement  plausible  était  celuí-cí  :  rhomme  transmet  sa 
maladie  k  8on  blaireau  á  barbe.  donc  c'e8t  une  maladie  qui  se  propage 
et  se  muHiplie.  Ce  qui  se  mulliplie  est  vivant.  La  maladie  est  donc 
causée  par  un  étre  vivant.  Oř  les  expériences  suivantes  montreront 
que  ce  raisoDnement  si  plausible  se  trouve  étre  tout  á  fait  faux. 

d  Pour  essayer  la  solidite  de  vos  propres  hypotbéses,  disait  Pas- 
teur,  constituez-vous  leur  adversaire  et  essayez  de  les  ruiuer ;  si  elles 
ne  résisteut  pas,  vous  serez  débarrassé  ďune  idée  Fausse;  si  elles 
résistent,  elles  sortiront  plus  solides  des  épreuves  que  vous  leur  aurez 
fait  subir.  » 

L^hypothése  precedente  supposait  á  Texpérience  trois  facteurs : 
la  barbe  du  sujet,  le  blaireau,  le  savon;  il  fallaíl  recoromencer  les 
expériences  en  isolant  chacun  des  facteurs  et  en  le  faisanl  agir  dans 
des  conditions  nouvelles. 
Le  premiér  et  le  plus  simpie  á  mettre  en  jeu  était  le  savon. 
Aprěs  avoir  examiné  ma  barbe  avec  le  plus  grand  soin  et  ni*étre 
assuré  qu*elle  ne  contenail  aucun  poil  trichorrexique,  je  la  soumis 
régulíérement  chaque  jour  k  deux  savonnages  prolongés  k  Téponge 
de  caoutchouc  avec  un  savon  de  la  méme  marque  que  le  malade 
précilé  employaít. 

En  quatre  semaines  elle  présenta  des  centaines  de  nodosités  tri- 
chorrexiques  tout  &  fait  typiques. 

Aprés  deux  mois  j'interrompis  Texpérience,  et  aprés  quelques 
coupes  de  barbe,  les  poiis  reprirent  leur  physionomie  normále,  la 
coupe  des  poiis  anormaux  ayant  peu  á  peu  supprimé  les  nodosités. 
Entre  temps,  Tétude  des  commémoralifs  en  plusieurs  cas  de  tri- 
chorrexie  noueuse  put  me  convaincre  que  trěssouvent,  mais  nonpas 
toujours,  ie  savonnage,  le  traumatisme  du  savonnage  souvent 
répété  en  était  la  seuie  cause. 

Tr^s  souvent,  le  médecin  et  le  palienl,  croyanl  á  Torigine  micro- 
bienne  de  Taffection,  multipliaient  les  frictions  et  les  savonnages  qui 
muitipliaient  la  trichorrexie  et  la  faisaient  durer  indéíiniment. 

Toutefois,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  aucune  cause  trauma- 
tique  appréciable  ne  peut  étre  relevée  et  Torígine  de  la  trichorrexie 
demeure  incertaine. 

Dans  les  cas  od  la  trichorrexie  a  pour  cause  des  savonnages  ou  des 
lotions  alcalines,  la  cessation  du  traumatisme  améne  tout  naturelle- 
ment  sa  disparítion. 

Dans  mon  propre  cas,  avec  n'importe  quel  savon^  je  provoque 
ťapparition  de  la  trichorrexie  par  deux  forts  savonnages  quotidiens 
en  15  jours;  les  lésions  sontau  maximu3  aprěs  6  semaines  de  ce 
trai  temeni. 
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Cest  ainsi  qu*á  la  derniére  seance  de  la  Société  de  Dermatologie, 
M.  Brocq  a  pu  vérífier  que  je  ne  présentaís  aucune  lésion  de  tri- 
chorrexie  noueuse,  tandis  qu'auJourd'hui  cerlains  poils  présentent 
qualre  etcinq  nouures  évidenies  et  au  total  la  moitié  des  poils  de  la 
barbeau  moins  en  présente  une. 

Dans  la  trírhorrexíe  noueuse  ainsi  produíte  et  qne  j'appellerai 
traumatique,  les  expériences  faites  sembtent  démontrerque  suivant 
les  sujets  la  méme  cause  ne  produit  pas  toujours  le  méme  effet.  11  y 
a  des  barbes  Irailées  par  le  savon  qui  ne  monlrent  pas  de  trichor- 
rexie  aprés  deux  mois,  ďautres  y  sont  plus  partículiěrement  sen- 
sibles,  el  monlrent  des  nouures  en  quelques  jours.  Les  divers  savons 
n'ont  pas  nonplus  la  méme  aclion  traumatisanle. 

Aprés  avoir  cru  probable  Torigine  parasitaire  de  la  iríchorrexie 
noueuse,  je  suis  heureux  de  pouvoir  relever  moí*méme  mon  erreur, 
en  fournissant  de  Torigine  traumatique  de  certaines  irichorrexies 
noueuses  une  démonstration  expérimentale. 


Deux  cas  de  ayphilis  acqniise  chez  des  8yphilitiq[ue8  héróditaires. 

Par  MM.  Gauchbr  et  Rostainb.  ^ 

Nous  présentons  aujourd^hui  k  la  Société  deux  malades  fořt 
intéressantsdontle  cassouléve  une  importante  question  de  doctrine 
que  nous  ne  discuterons  pas  ici.  Nous  rapportons  simplement  deux 
observations. 

II  s*agit  de  deux  malades  qui  portent  chacun  un  stigmate  de 
syphilis  héréditaire  indéniable  et  qui  cependant  ont  acquis  la 
syphilis  par  contagion. 

Notre  premiér  malade  est  un  bomme  ágé  de  31  ans  qui  a  contracté  la 
syphilis  il  y  a  11  ans.  II  eut  un  chancre  induré  de  la  verge,  suivi  de 
plaques  muqueuses.  Sa  roséole  passa  inapercae.  II  suivit  le  traitemenl 
pendant  15  jours  seulemenl.  Pendant  7  ans  la  seule  manifestatien  de  sa 
syphilis  fut  la  chutě  des  cheveux,  et  des  poils  sur  tout  le  corps.  Depuis 
4  ans  il  éprouve  de  Talonie  vésicale  avec  crises  douloureuses  peu  yiolentes. 
Pour  pouvoir  uriner  il  est  obligé  d*user  ďartifíces.  II  se  met  á  genoux 
ou  se  penche  en  avant,  s^appuyant  sur  une  canne  ou  sur  un  objet  quel- 
conque. 

M.  Babinski  le  vit  il  y  a  2  ans  et  le  considéra  comme  attcinl  de  labes 
fruste.  Le  malade  subitalors,  sans  amélioration,  une  série  de  15  piqtiresde 
calomel. 

ActuellemeiU  comme  signes  labéliques  nous  trouvons  :  un  retard  de  coii- 
traction  de  la  pupille  k  la  lumiěre,  une  légére  incoordínalion  des  mouve- 
ments,  mais  seulement  quand  oa  fait  fcrmerles  yeux,  etenfln  les  troubles 
vésicaux  que  nous  avons  déjá  sigrialés.  Notre  malade  est  un  syphililique 
acquis,  de  par  les  antécédents  qu'il  nous  rapporte,  et  de  par  ses  manifes- 
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tations  tabétiques.  Mais  il  est  porteur  do  dyslropbies  dont  Tensemble 
sufflt  k  élablir  Texislenco  ďune  syphilis  héréditaire.  Le  front  est  saillant, 
otympien,  les  dents  sont  érodées,  la  ▼oůte  palatíne  eslogivale.  De  plus,  noas 
trouvons  uiie  dystrophíe  datant  de  ta  naissance  et  qui  á  elle  seule  carac- 
térise  la  syphilis  héréditaire:  le  tibia  gauche  est  en  foumaa  de  aat>re. 

Le  malade  nous  fapporte  qu^íl  a  niarcbé  k  3  aas  seulemeut  el  qo*ii  a 
toujoiirs  entendu  dire  par  ses  parenls  quMl  avait  perdu  deux  foís  ses  deols, 
ayanl  eu  aínsi  trois  dealitioiis  au  lieu  de  deux. 

11  iie  sait  de  <|uoi  est  mort  son  pere.  Sa  inére  est  mořte  de  la  poitrine. 
Sur  9  enfants,  7  sout  moris  :  5  liés  jeunes,  un  á  Ío  ans  qui  était  aveugle  de 
naissance^et  uue  sceur  inorle  tuberculeuse  k  27  ans. 

Pour  compléter  notre  observation,  nous  avons  fait  ezaminer  les  yeux 
de  netře  raalade  et  voici  la  notě  que  nous  a  remise  M.  le  D**  Antonelli : 

«  Syphilis  aiicienne  (héréditaire  ou  acquise  pendant  renfance).  Papilles 
páies  (la  gauche  Test  en  entier,  la  droite  surtoat  sur  sa  moitíé  teniporale). 
Dystrophie  pigmentaíre  de  la  chorio-rétine,  formě  difTuse,  Irěs  niarquée, 
siirtout  en  bas  dans  Tceil  droit.  Lacuilé  visuelle  est  absolument  normále, 
de  méme  que  le  champ  visnei  et  la  chromateslhésie,  malgré  Taspect  atro* 
phique(blanc  grísátre)  des  papilles.  » 

Notre  second  malade  est  une  femme  ágée  de  23  ans  qui  a  contracté  la 
syphilis  il  y  a  7  ann.  Elle  eut  á  )a  suile,  de  la  roséole  et  des  plaques  mu- 
queuses.  Elle  se  soigna  régutiérement  et  ireut  pas  ďaulres  accidenls.  II  y 
a  5  ans  elle  fit  une  fausse  couche.  Elle  vivaíl  alors  avec  Thomme  qui  Tarait 
contamínée.  Depuis  3  ans  elle  est  mariée  á  un  homme  non  syphilitíqne  et 
qui  n*a  pas  contracté  la  syphilis  avec  elle.  II  y  a  10  mois  elle  accouche  a 
terme  d*un  enfant  bien  constitué.  Depuis  Tdgede  6  semaines  cet  enfant  est 
atteint  d*une  éruption  syphilitique  généralisée  á  formě  buUeuse,  occupant 
les  jambes,  les  fesses  et  les  bras.  Depuis  Tágede  2  mois  il  a  du  coryza.  II  y  a 
un  mois,  avant  que  nous  ayons  commencé  lo  traitement,  il  présentait  á 
Tanus  une  large  plaque  muqueuse  hypertrophique,  k  la  face  une  éruption 
érythémateuse.á  la  commissure  labiale  gauche  une  petite  plaque  muqueuse 
et  quelques  plnques  semblables  sur  la  langue.  Le  ventre  est  gros,  le  foie 
normál;  on  ne  sentpas  la  rale.  On  ne  trouve  pas  de  dystrophie  osseuse. 
Les  veines  du- systéme  cranien  sont  trés  développées. 

L'enfant  a  donc  une  syphilis  héréditaire  avec  accidcnts  secondaires, 
c*est*&-dire  une  syphilis  encore  trés  active  malgré  le  traitement  suivi  régu- 
liérement  par  la  mére,  malgré  la  dáte  de  la  syphilis  maternelle  qui  remonte 
š  7  ans,  malgré  aussi.la  syphilis  héréditaire  de  la  niére,  car  nous  trouTons 
sur  elle  un  stigmate  qu'elle  dit  résulter  ďune  chtite  faite  pendant  ťenfancp, 
btigmateindéniable  de  syphilis  hérédilaire.  Elle  a  un  «  nezécraséá  labase», 
nez  qui  au-dessous  de  Tépine  nasále  du  frontal  est  absolument  déprimé, 
épalé,  aplati,  élargi  en  surface.  Gette  malformation  est  caractéristique  de 
la  syphilis  héréditaire.  Cest  ďailleurs  le  seul  stigmate  que  nous  trouTiOiis 
chez  notre  malade.  Nous  ajouterons  que  cette  femme  est  d*une  trés  betle 
sanié  et  qu*elle  ne  présente  aucune  dysLrophie.  Mais  elle  nous  raconle  que 
sur  15  enfants  ils  ne  sont  plus  que  5,  que  sa  mére  contracta  la  syphilis  par 
un  cbancre  du  sein  en  allaitant  un  nourrisson  aprés  sa  deuxiéme  grossesse. 
Notre  raalade  est  la  13«  enfant.  Le  I*""  et  le  2«  sont  vivanls  et  bien  portants. 
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ils  sont  nés  avant  la  sypbilis  de  la  mére.  Le  3*  :  fausse  couche  de  4  mois 
Les  4«,  5«,  6%  7«  et  8*  sont  morts  entre  iO  mois  et  22  mois  d*affection  piil- 
monaire,  dit  notre  malade.  Le  9«  :  meurt  de  méningite  á  45  mois.  Le  iO^est 
YÍvanl,  bien  portant,  mais  a  un  enfant  qui  a  ioujoursmal  auz  yeux.  Le  li*' : 
fausse  couche  de  5  mois.  Le  12*  est  morl  de  méningite  k  2  ans  i/2.  Le  14* 
est  un  gar^on  actuellement  au  regiment  et  bien  porlant.  Le  15'  esl  moři 
d*accident. 

Enlln  voici  rezameit  ophtalmoscopíque  qui  a  été  pratiqué  par  M.  le 
D'  Tcrrien : 

Mére,  —  Piaqnes  d*atrophie  choroldienne  périphériques  surtout  marquées 
en  bas  des  deux  cótés  au  voisinage  de  réquateur  et  h  droite,  De  plus,  petils 
amas  pigmentaires. 

Enfant.  —  Rien  de  net.  Examen  trés  difficUe. 

Voilá  donc  une  femme  née  ďuno  mére  syphilitique,  ayant  eu  un 
accident  syphilitique  pendant  son  enfance  et  qui  contracte  h  16  ans 
la  syphilis.  Au  bout  de  sept  ans,  étant  syphilitique  héréditaire  et 
acquise,  elle  donne  naissance  k  un  enfant  hérédo-syphilitique,  avec 
accidents  secondaires,  et  cela  malgré  la  syphilis  ancestrale  et  le 
irai  temen  t. 

M.  Barthéleht.—  Le  cas  rapporté  parM.  Gaucher  esl  intéressant  par  lui* 
méme  et  il  esl  utile  d*en  démontrer  la  réalité  el  méme  la  Tréquence.  II  n^est 
pas  rare  en  eíTel  que  les  enfants  desparents  syphilitiques  puissent  acquérir 
pour  leur  compte  la  syphilis,  si  dystrophiés  soient-ils  par  ta  syphilis  du  ou 
des  géniteurs;  il  n*y  a  pas  d^exemple  au  contraire  de  syphilis  acquise  par 
(les  sujels  ayant  présenlé  des  accidents  de  syphilis  héréditaire  vraie,  syphí- 
lides  érosives  ou  ulc^reuses,  gommes,  etc.  En  d*a utřes  termes,  il  y  a  lieu  de 
grandement  distinguer  Vhérédité syphilitique ^  ses  lares  et  ses  dystrophiés,  de 
la  syphilis  héréditaire  et  de  ses  roaiiifestations  spéciQqaes. 

Parfois  la  déformation  des  tihias  n*est  due  qu'au  rachilisme  et  k  la  tor- 
sion  du  corps  de  Tos  qui  est  déformé  et  qui  iait  saillieen  avant, présentant 
sa  face  antéríeure  au  lieu  du  bord  seul,  ce  qui  pourrait  faire  croire  k  une 
périostose  qui  n'existe  pas. 

Dans  ces  cas  oů  il  y  a  dystrophie  osseuse  par  heredité  syphilitique, 
comrae  il  y  aurait  dystrophie  dentaire  ou  dystrophie  frontaleou  rétinienne, 
infantilisme  ou  méme  epilepsie,  il  peut  y  avoir  plus  tard  syphilis  acquise 
par  le  suJeL 

11  n'en  serait  plus  de  méme  si  ťenfant  avait  présenté  un  ostéome  gom- 
meux  du  tibia  parexemple. 

Dans  le  second  cas,  le  nez  ne  s*est  pas  effondré ;  il  n  y  a  pas  eu  ostéite 
des  osdu  nez;  il  y  a  eu  simple  malformation,  simple  dystrophie  du  sque- 
lette  nasál.  Quand  le  nez,  d*abord  trés  petit  chez  les  enfaiils  (qu*on  designe 
vulgaireraent  souš  le  nom  ďétres  á  petit  nez  et  á  grands  yeux)y  s*est  déve- 
loppé  au  fur  et  k  mesure  de  Táge,  un  point  a  fait  défaut  ou  bien  est  reste  a 
rétat  rudimenlaire  et  le  nez  se  troube  déformé;  il  y  a  eu  arrét  de  dévelop- 
pement,  développement  íncomplet,  ou  méme  absence  de  formation  (ag  nésie) 
de  tel  ou  tel  point  osseuz.  Dés  lors,  les  parlies  voisines  se  développenl 
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normalement  alors  qu'un  autre  point  faít  défaui.  Toul  cela  D*est  pas  de  la 
syphilis  en  activité;  ce  n*est  pas  comparable  k  ce  quí  a  lieu  quaod  uo 
accident  neltenient  terliaire  détruit  ou  mutile  les  os  da  nez. 

Les  dystrophies  atleigiient  tout  rorganísme  ou  seulemeat  quelques-nnes 
de  ses  parties,  soít  le  systéme  nerveux,  soii  les  yeux,  soit  les  oreilles,  soit 
les  dents,  soit  les  ongles  qui  soat  trés  miiices  et  trěs  mous. 

Ges dystrophies  du  sysléine  nerveux  ou  deroreillepeuventse  traosmeltre 
par  héréftité  símple  une  Toís  qu*elles  ont  été  créées  par  le  virus  syphilitiqae 
d*un  ou  des  deux  pareiits.  G*est  ce  que  J*ai  décrit  k  Moscou  souš  le  noni 
de  dystrophie  de  seconde  génération,  retrouvant  chez  les  petits-enrauts 
des  lares  produíles  par  la  syphilis  du  grand-pére  maternel  par  exemple. 

Ges  dystrophies  atteignent  trés  souvent  le  systéme  nerveux  et  le  systéme 
dentaíre,  lesquels  sont  particuliérement  fragiles  et  vulnérables.  Aussi  (es 
sujels  dystrophies  par  heredité  sypbililique  perdent-iis  leurs  dents  facíle- 
ment  allérées.  G'estpar  heredité  syphilitique  et  noapar  syphilis  héréditaire 
que  ces  enfants  sont  si  prédisposés  aux  convulsions  et  méme  k  Tépilepsie. 
Ge  ne  sont  pas  les  convulsions  qui  dystrophienl  les  dents ;  c'est  la  méme  cause 
qui  produit  la  prédisposition  aux  convulsions  et  les  dystrophies  dentaires, 
lesqueltes  ne  trouvent  pas  dans  les  convulsions  une  cause  mais  une  simple 
coexistence,  et  cette  cause  unique,  cetle  méme  cause,  c*est  Thérédité  sypbi> 
lilique.  Je  ne  dis  pas  que  c*e8t  )á  la  cause  de  tontes  les  convulsions  et  de 
tou  tes  les  dystrophies  et  fragililés  dentaires,  mais  je  déciare  que  mes 
observations  me  permettent  de  croire  que  c'est  lá  une  des  causes  les  plus 
actives  et  les  plus  fréquentes. 

Un  trés  f;rand  nombre  de  ce  que  les  alíénistcs  appellent  des  dégénérés  ne 
sont  que  des  dystrophiques  par  heredité  syphilitique.  Une  dent  ne  pousse 
pas  complélement :  c*est  parce  qu*elle  ne  contient  pas  dans  ses  cellules  une 
qualité  formative  sulfísante ;  elle  ne  peut  se  développer  ni  plus  ni  mieux. 
el  ses  dystrophies  provienneiit  de  1&,  de  celte  qualité  insufílsante  défeo- 
tueuse  de  constitution  et  d*organisation,  laquelle  peut  étre  ensuite  Iransmise 
telle  quelle  par  heredité;  elles  ne  proviennent  pas  du  simple  trouble  de 
nutrilion  passager  que  peut  intlíger  au  follicule  dentaire  la  convulsion. 
Gelle-ci  n'est  ďailleurs  pas  constante  chez  les  sujets  atteints  de  dystrophies 
dentaires.  Je  crois  pour  roa  pari,  que  le  virus  est  la  cause  unique  des  deux 
manifestations  morbides. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  ici  cette  discussion;  mais  je  pourrais  en  dire 
autant  du  rachitismeou  du  moins  d*un  certain  nombre  d^affections  osseuses 
qu*on  a  tort  de  confondre  avec  le  rachitisme  tenant  aux  vices  ďalimenta- 
tion,  aux  hyperacidilés  et  aux  insufflsances  de  formation  et  de  phosphora- 
tion  qui  en  sont  les  conséqaences. 

Beaucoup  de  lésions  osseuses  hérédo-syphililiques  sont  á,  tort  confondues 
dans  le  syndrome  d*un  rachitisme  qu*on  ne  peut  nullement  confondre 
avec  celui  qui  est  commun  aux  enfants  et  aux  enfants  roai  alimentés. 

Veuillez  excuser  celte  digression;  j'ai  voulu  seulement  nettement  diffé- 
rencier  les  stigmates  de  V  heredité  syphilitique  des  manifestations  de  la  syphilis 
héréditaire, 

M.  A.  FouRNiEB.  —  La  femme  qui  présente  cette  malformaťton  nasále 
est  une  syphiiilique  héréditaire  dystrophiée  avant  la  naissance ;  ce  n'est 
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ni  une  ostéile  ni  une  gomme  qiii  ont  prodiiit  celte  déformation ;  c*est  1á 
une  évolution  anormale  du  squeletle  da  nez,  et  les  autopsies  ne  donnent 
aucun  renseignemeni  sur  la  nátuře  de  ces  processus  dyslrophianis.  Les 
observations  de  M.  Gaucher  appartiennent  donc  k  la  catégorie  des  faits 
assez  nombreux  oů  l*on  a  vm  la  syphilis  naltre  et  évoluer  chez  des  malades 
qui  ne  sont  pas  des  syphilitiques,  mais  des  dystropbiés  par  heredité.  Ge 
que  nous  voudríons  voir,  ce  serait  un  syphililique  héréditaire  présentant  des 
accidents  de  syphilis  secondaire  á  sa  naissance,  puis  prenant  plus  tard  la 
syphilis.  Je  ne  connais  pas  de  faits  de  ce  genrc. 


Presence  de   bacilles   de  Hansen  dans  des   exostoses  avec 

póriostoses  craniennes. 

Par  M.  Hallopbau. 

Dans  la  seance  de  mai,  nous  avons  communiqué  k  la  Sociélé,  avec 
M.  Lebret,  un  fait  de  périostoses  craniennes  chez  un  lépreux;  maigré  les 
dénégations  do  malade,  on  pouvait  nous  opposer  Thypothése  ďune  syphilis ; 
oř,  ce  malade  a  succombé  au  commencement  du  mois  dernier;  nous 
avons  pu  contaler  de  vi$u  Texislence  des  périostose»  qne  nous  avions  dia- 
gnostiquées;  nous  avons  reconnu  en  outre  que  Tos  élalt  également  intéressé; 
en  effet,  la  surface  du  cr&ne  était  le  siége,  dans  sa  region  fronlale,  de  deux 
dépressions  ďenviron  deux  centimětres  de  diamélre;  leur  rebord  for- 
mait  une  notable  sailiie,  en  un  point  de  ce  rebord ;  le  périoste  était  soulevé 
par  une  masse  demi-solide ;  une  coupe  de  Tos  sous-jaceiit  y  a  dénoté  la 
presence  de  vastes  lacunes  remplies  d*une  substance  rougeátre. 

Uexamen  bactériologique  de  celte  substance,  praliqué  ie  jour  méme  sui- 
vant  la  méthode  d*Ehrlich,  y  a  dénolé  la  presence  de  nombreux  bacilles; 
bien  que  le  malade  fůt  alteint  concurremment  d*une  tuberculose  miliaire 
Irés  étendue,  nous  pouvons  afflrmer  que  ce  ne  sont  pas  des  bacilles  de 
Koch,  en  raison  de  leur  multiplicité  et  surtout  de  la  presence  de  ces  agglo- 
mérats  d*apparence  cellulaíre  auxquels  Neisser  a  donné  le  nom  appro- 
prié  de  globi, 

Nous  pouvons  donc  admettre  comme  un  fait  étahli  que  la  lěpre  est  susceptible 
de  donner  lieu  á  la  production  de  périostoses  et  ďexostoses. 


Sur  une  ichthyose  vulgaire  consócutive    á  une   exíoliation 
lamelleuse  congónitale  (ou  ichthyose  íostale). 

Par  M.  Hallopbau. 

Nous  avohs  déjá  présenté  á  la  Société  cet  enfant  en  janvier  1892, 
sept  jours  aprěs  sa  naissance,  avec  H.  Wattelet,  souš  Tétiquette  de 
formě  atténuée  ď ichthyose .f(Btale\  ce  diaguostic,  conlesté  par  deux 
de  nos  collégues,  a  été  admis  par  M.  Thibierge^  et  M.  Besnier  a 
insisté  sur  les  caraclěres  qui  séparaienl  ce  fait  de  Tíchthyose 
vulgaire  :  aspect  coHodionné  de  la  peau,  ectropion,  craqtietures  de 
Vépiderme,  desquamation  en  larges  plaqueSy  déformations  de  la 
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bouche  et  des  extrémités,  Dai»8  un  travail  tout  récent,  M.  Leoglel 
8*est  efTorcé  d'ólablirqu*il  ne  s'e$X  pas  agi  d^une  formě  allénuée  de 
ťichthyose  foeiaie^  mais  bíen  de  l*éiat  quia  élé  dénommé  exfoliation 
lamel leuse  des  nouvemí-nés. 

Sans  entrer  dans  une  díscussion  á  eet  égard,  nous  rappellerons 
seulement  queM.  Lenglet.  d*accord  avec  la  plupart  des  aatears,  a 
séparé  nettemenl  ces  faits  de  ťichlhyose  tulgaire,  landis  que  Dolre 
coUégue  M.  Meneau  les  en  rapprochait. 

L*histoire  de  ce  jeune  eafant  milite  en  faveor  de  celte  derniére 
maníére  de  voir :  íl  est,  en  effet,  aiteint  aujourďhui  ťane  ichthyose 
typique ;  il  esl  donc  établi  que  l'ichlhyose  vulgaire  peut  aurvenir  coo- 
sécutivementá  ces  altérations  congéoitales:  celles-ci  nereprésenlenl 
vraisemblablement  qďune  formě  plus  grave  de  la  maladie.  Nou$ 
aurions,  pour  notre  part,  tendance  a  englobertous  ces  faits,  y  com- 
pris  Vichthyose  f(etale,  dans  un  seul  et  méme  groupe:  il  n'y  aurail 
que  des  différences  d*intensité  dans  leurs  manifestations. 

Actuellement,  richtbyose  vulgaire  de  cel  enfant  esl  ďinlensilé 
moyenne;  la  desquamalion  sy  fait  en  lambeaux  quí  mesurenl  pour 
la  pluparl  de  7  á  8  millimélres  de  diamétre;  le  cuir  chevelu  est  inlé- 
ressé,  mais  les  cbeveux  sonl  exempls  d  altéralions  ;  Tépiderme 
présente  une  épaisseur  remarquable  dans  les  régíons  palmaires  el 
planiaires ;  au  Irone,  les  plaques  desquamantes  formenl  des  séries 
verlicales,  séparées  par  des  íntervalles  de  peau  saine;  les  plís  arli- 
culaires  restenl  parlout  indemnes. 

M.  Lenglet.  —  Saiis  vouloir  entreprendre  une  discussion  sur  les  rapporls 
de  richthyose  TulgRire  et  de  richtbyose  foetale,  noos  ferons  remarquer  que 
i*évolulion  actuelle  de  richtbyose  vulgaire  chez  le  malade  de  M.  Hallo(>eau 
ne  prouve  pas  que  cette  ichthyose  vulgaire  soit  la  conséquence  de  lalésion 
d*ezfolíation  lamel leuso  ou  méme  ďíchthyose  foetale  atténuée  quit 
portait  á  sa  naissance.  En  efTet,  la  superdesquamatio  membrauacea  est 
liée  á  révolution  anormale  d*une  couche  superfícielle  de  Tépithélium  qui 
dans  la  formě  morbide  typique  se  détache  k  la  naíssauce  en  lambeaux 
coUodionnés;  son  origine  parait  remonler  trés  loin  dans  la  vie  intra-iité- 
rine.  Cette  dyslrophie  particutiěre  n'est  en  rien  préjudiciable  k  rezistence 
d*un  auLre  vice  ďévolution  des  assises  épithéliales  profondes  dilTérenciées 
postérieurement  et  commandant  le  processus  de  richtbyose  vulgaire.  Le 
fait  que  ces  deux  anomalies  de  développement  se  succédent  chez  le  méme 
sujet  n*imp1ique  donc  pas  leur  identitě,  mais  seulement  leur  parenté  el 
leur  coincidence  possibles. 

Bttr  un  cas  de  Uchen  acroíolosorum  avac  acnó  cachecticitta. 

Par  MM.  Hauopbau  et  Viblliard. 

Ce  malade  présente  concurremment  des  signes  caractéristiques  de 
ces  deux  formes  de  luberculides. 
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Au  moisde  mars  i90i,il  remarqueun  pelit  bouton  surla  verge  au  iiiveau 
du  silloncoronaire  et  pres  du  frein.  GebouLonpersistequelquessemaiDes  el 
disparalt  sans  laisser  de  (races ;  ála  suile,  le  malade  n'a  conscience  ďau* 
cun  phénoměne  impulable  á  la  syphilis.  ActueUement,  dans  la  region  in- 
guinale  droite,  on  per90it  nn  ganglion  indolore,  de  la  grosseur  ďune  petiie 
noisetle;  il  peut  étre  attribué  á  la  dermatose  dorsale  que  nous  allons 
signaler. 

Cest  pourcetie  éruptíon  que  le  malade  entre  k  Thópital;  il  assure  ({u^elle 
s'esl  reproduite  á  plusíeurs  reprises  depuis  deuz  ans. 

Elleoccupela  region  dorso-lombalre,  verš  la  lignemédiaiie»  souš  formě  de 
groupesde  petíles  élevures  papulo-vésiculeuses  afiTectant  nelteroent  la  formě 
circinée.  Chaque  element  est  constitué  par  une  petite  saillie  de  la  grosseur 
ďun  grain  de  millet  ďune  couleur  rouge  violacée.  Gertains  ont  á  leur  som- 
met  une  petite  croáte  noirátre  :  c'est  le  reliqnat  ďun  léger  soulěvement 
épídermique  qui  couronne  ďautres  papules  plus  jeunes  et  qui  est  rempli 
de  séro-pus.  Au  centre  et  au  sommel  de  ces  vésicules  on  apercoit  unpoil 
ou  la  dépression  ďun  Follicule  pilo-sébacé. 

Le  plus  inférieur  des  groupesest  composé  ďunedouzaine  de  ceséléments 
qui  afTectent  une  disposition  nettement  circuiaire  :  ilssoDt  en  effet  régu- 
liérement  disposés  autour  d*un  centre  de  peau  saíne ;  Je  diamétre  du  cercle 
qu'ils  forment  ainsi  est  environ  celu!  ďune  piéce  d^un  franc. 

Un  deuxiéme  groupe,  situé  au-dessus  du  precedent,  estde  méme  assez 
nettement  arrondi;  il  est  composé  de  six  pelites  papules. 

EnOn,  onobserve  encore  un  troisiéme  groupe  circiné  au-dessus  des  deux 
premiers. 

Le  tout  occupe  ainsi  une  bandě  verticale  de  la  largeur  de  2  cenlimélres 
et  demi  enviro^n,  de  la  hauteur  d*un  Iravers  de  main. 

Un  petit  groupe  aberrant  est  silué  sur  la  droite :  romposé  de  papules 
disposées  suivant  deux  demi-cercles  dont  la  convexité  est  dirigée  en  sens 
inverse,  il  figuře  assez  bien  un  S. 

Tout  autour  de  ces  groupes  d*élénients  éruptifs,  on  observe  de  petiles 
taches  blanchátres  círculaires  et  du  diamělre  ďun  millimétre  environ  ;  au 
centre  se  trouve  une  minuscule  dépression  punctiTorme ;  au  niveau  de 
certaines  de  ces  dépressions  s'élěve  un  poil  follet;  ce  sont  des  cicatri- 
cules  consécutives  á  des  poussées  antérieures. 

On  observe  en  outre,  en  diiférentes  parties  de  la  region  Ihoracique  poslé- 
rieure,  des  groupes  formés  de  pelites  saillies  ansérines  de  la  grosseur 
ďune  petite  téte  ďépingle  et  disposées  réguliěrement  les  unes  á  cóté  des 
autres.  Elles  sont  de  couleur  rosée;  á  leur  sommet,  il  y  a  un  poil  faible- 
meut  coloré  et  parfois  engain^  dans  un  étui  corné :  cesontdonc  des  saillies 
pérípilaires.  Gbacun  des  groupes  est  arrondi  et  couvre  une  surfacedela 
dimension  d^une  piéce  de  cinquante  centimes  á  un  franc.  On  peut  compler 
ciuq  de  ces  groupes  séparés  par  de  larges  espaces  de  peau  saine. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  dermatoses  ?  L'existeiice  antérieure 
ďun  boutoQ  pénien  peut  faire  penser  á  des  syphilides  :  mais,  les 
petites  élevures  péripilaires  n^ont,  ni  la  couleur,  ni  les  dimensions 
des  syphilides  lichénoldes  milíaires.  EUes  ont  au  contraire   touš 
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les  caractéres  assignés  au  lichen  scrofulosorum ;  il  surfit  pour  s*ea 
assurer  de  les  comparer  aux  moulages  du  musée  qui  figurent  celte 
éruption. 

Les  éruptioDS  circinées  vésiculo-pustuleuses  du  dos  n  oni  de  méme 
nuUemenlles  allributs  de  syphilides  ;  dailleurs,  les  traces  qu'elles 
laissenl  souš  formě  de  minces  colíerelles  blanchálres  péripilaires 
n*onl  rien  de  syphilitique;  elles  représenlenl,  au  contraire,  les 
allérations  décríles  souš  le  nom  d*acné  cachectique. 

Les  pěti  tes  cicatrices  nettement  circulaires,  blanchdtres  ef  péripi- 
laires méritent  Vattention;  elles  n^avaient  pas,  á  notre  connais- 
šance,  encore  été  signalées. 

Les  glandes  sébacées  réagissent  ici  souš  deux  formes  différentes^ 
souš  Vinfluence  dir^ecte  ou  plutÁi  inttireefe  {toxinique)  du  contage 
tuberoáleux. 


Sur  la  disposition  en  ceinture  de  syphilides  secondaires  sons  la 

pression  du  corset. 

Par  MM.  Hallopbau  et  Lebrbt. 

L'iníluence  des  irrilations  de  cause  externě  sur  le  développemeDt 
des  syphilides  a  élé  mise  en  lumiěre  par  Yerneuil,  Charmeil,  Ascher, 
Haan,  Tarnowsky,  Neumann  el  autres;  on  s^explique  ainsi  leurs  loca> 
lisalions  fréquentes  dans  les  pHs  génitaux  el  buccaux,,  ainsi  qu*au 
front,  el  dans  les  régions  palmaires  elplanlaires. 

Chez  celte  malade,  c'esl  en  toule  evidence  la  pression  du  corsel 
qui  a  délerminé  la  localisalion  en  ceinture  de  son  éruption  de  syphi- 
lides papuleuseset  desmacules  consécutives :  ilsembieque  ce  soient 
surloul  les  excilations  prolongées  qui  donnent  lieu  á  ces  locali- 
salions^  car  elles  font  souvent  défaul  á  la  suitě  de  traumalismes 
violents. 


Maladia  de  Recklinghausen. 
Par  M.  Danlo8. 

Sch...,  33  ans;  cst  atleint  de  dermato-ílbroinatose  généralisée.  Ou  ren- 
contre  sur  lui  lous  les  élémenls  de  la  descriplion  classique;  derniato- 
ílbromes  de  couleur  el  de  consistance  variables;  taches  pigmenlaires  de 
loule  grandeur.  L'état  gf^néral  esl  bon.  Sauf  une  dyssymélrie  faciale  par 
alrophie  relativetrés  minime  du  cótc  gauche  el  une  diminution  de  TaGuité 
visuelle  de  PobíI  gauche,  le  systéme  nerveux  iie  semhle  pas  louché.  Néan- 
moins  le  malade  esl  un  peii  déséquilibré  ;  irritable,  impatienl,  sans  conti- 
nuilé  dans  les  idées.  Les  mouvements  nerveux  délerminés  par  Tappréhen- 
siou  iťont  pas  permis  le  raoulage,  le  moule  en  plátre  s*est  brisé  eti  menus 
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morceaux  souš  rinfluence  de  secousses  involontaires.  Ajoutons  encore  que 
jasqu'á  8  ans  le  malade  a  élé  atteint  ďinconlinence  de  Turíne. 

Nulle  part  au  flancdroit  de  nodosité  sous-cutanée.  Sur  le  cóté  droii  du 
cou,  des  nodosités  disposées  linéairement  pourraíent  faire  supposer  des 
névromes ;  maís  la  presence  normále  de  ganglions  lymphatiques  de  mdme 
distribulion,  rend  cette  hypothěse  peu  plausible. 

La  maladíe  ne  semble  pas  héréditaire  (parents,  frěres  et  sceurs  indemnes, 
paraiUil,  de  maladiesemblable  et  de  toute  tare  nerveuse)  (?). 

La  premiére  tumeur  se  serait  montrée  verš  14  ans,  et  depuis,  les  autres 
se  seraient  développées  lenlement,  sans  qu'il  se  soit  jamais  fait  de  pous- 
sées  véritables  et  sans  provoquer  la  moiudre  réactioii  organique.  Une  par- 
ticularíté  toutefois  disliogue  trés  nellement  ce  fait  des  cas  ordinaires: 
c^est  rezistence  sur  le  Irone  de  plaques  atrophiques,  éléments  qui  n'onl  pas, 
que  je  sache,  encore  élé  décrils  dans  cette  maladie. 

Ges  plaques  sont  au  nombre  de  trois.  L*une,  horizontále,  occupe  la  region 
lombaire  droite.  Elie  a  sensiblement  la  formě  ďun  rectangle  termine  k  ses 
extrémités  par  un  segment  de  cercle  et  mesure  environ  8  centimétres  de 
large  sur  4  de  hauteur.  EUe  se  distingue  de  la  peau  saine  par  sa  blancheur 
male  et  un  dénivellement  brusque  apprécíable  aussi  bienau  toucher  qu'á  la 
vue.  La  surface  atrophiée  prise  entre  les  doigts  donne  un  pli  beaucoup 
moins  épais  que  la  peau  voisine.  Elle  est  souple,  lisse,  unie,  sans  dispari- 
tion  des  oríílces  glandulaires  ;  sans  modíOcations  des  diverses  sensibílités. 
Deux  autres  plaques  se  trouvent  sur  le  cóté  gauche.  L'une  ďelles  oblique 
de  haut  en  bas  et  en  dehors,  irréguliére  de  formě,  mesure  12  centimétres 
sur2ou  3.  La  surface  est  déprimée  mais  graduellement,  de  sortě  que  Ton 
ne  saurait  préciser  les  limites  de  la  peau  saine;  son  fond,  sauf  k  la  partie 
centrále  plus  blanche,  est  violacé,  rougeátre.  Cette  leinte  vasculaire  fait  sup- 
poser que  la  lésion  est  ici  en  voie  ďévolution  et  non  constituée  depuis  long- 
temps  comme  sur  la  premiére  plaque.  La  coloration  nous  a  páru  varier 
d*un  jour  á  Tautre ;  6.  certains  moments  elle  nous  a  fait  penser  au  Ulacring 
des  plaques  de  morphée,  sans  qu'il  y  eút  entre  les  deux  iésions  aucune 
a  utře  analogie.  Dans  la  fosse  sns-scapulaire  deux  petites  plaques  égale- 
ment  en  voie  d*évolntion.  Le  malade  ne  peut  fournir  sur  cette  lésion,  qu*ii 
ígnore,  aucune  indication.  II  afiirme  n^avoir  jamais  eu  sur  ces  points  le 
moindre  bouton ;  et  le  Iravail  ď.évoUition  pris  pour  ainsi  dire  sur  le  fait  k 
gauche  justiíle  son  dire.  Outre  ces  plaques  principales,  on  voit  encore  sur 
le  dos  quelques  petits  points  lenticulaires  k  fond  bieuátre  qui  semblenl  en 
voie  ďévolutiou  atrophique.  II  ne  paralt  pas  que  sur  aucun  d*eux,  Tatro- 
phie  soit  secondaire  k  la  produclion  ďun  nodule  molluscolde.  Nous  ne 
voudrions  pourtant  pas  Tafflrmer. 

Faute  ďexamenhistologiquenous  ne  voulons  risquer  aucune  explicatíon 
sur  la  genese  de  ces  placards  alrophiques.  Nous  nous  contenterons  de  dire 
que  cette  lésion,  bien  que  non  décríte,  n*a  pas  lieu  de  surprendre  dans  une 
maladie  qui  paralt  s*altaquer  au  tissu  élastique  de  la  peaa. 
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Sjrphilis  héróditaire  et  tuberculose  ganglionnaire. 

Par  M.  Daxlos. 

Sujet  de  17  ans,  entré  dans  le  service  pour  une  suppuration  rétro-mazil- 
laire  chronique  de  nátuře  bacillaire.  On  constalait  en  outre  sar  la  face  une 
mutílation  cicatricieile  positivement  syphilitique  et  dans  la  gorge  une  des- 
tniction  palatineen  activité.  L'absence  ďantécédents  spécifiques  personneis, 
le  debut  á  Táge  de  10  ans,  et  des  dystrophies  dentaires  (implantations 
vícieuses,  nanisme,  čchancnires)  firenl  conclure  h  rhérédo-syphilis. 
L^iodure  adminístré  seul  (4  gramines  par  jour)  fut  absolument  impuissant; 
des  frictions,  mal  faites  il  est  Trai,  n*eurent  pas  un  meillear  résultat.  Des 
injeclions  de  calomel  déterminérent,  au  conlraíre,  une  modíflcation  pro- 
fonde.  L'uicéraiion  palato-pharyngée,  restée  jusque-lá  alone,  sordide  et 
croAteuse,  se  délergea  rapídement.  Dés  le  cínquiéme  ou  sixiéme  jour  aprěs 
la  premiére  injeclion,  latransformation  éiait  manifeste.  Aujourd^bui,  aprés 
quatre  piqúres,  la  gorge  est  presqae  guérie.  Les  injections  de  calomel  ont 
agi  sar  la  lésion  tuberculeuse  rélro-maxillaire.  A  ce  niveau,  la  sécrélion 
purulentea  ďabord  páru  aclivée  comme  si  du  fait  de  ťinjection  elle  arait 
recu  une  poussée.  Puis  elíe  est  entrée  en  régression  manifeste,  la  masse 
malade  devenant  plus  duře  par  rétraction;  mais  il  ne  semble  pas  que  le 
processus  ďamélioralion  doive  aller  jusqu'&  la  guérison  compléte  (element 
bacillaire).  En  somme,  ce  cas  se  distingue  par  deux  caractéres:  Tignorance 
absolue  de  tout  antécédent,  personncL  ou  hérédilaire;  ie  debut  tardif  et 
surtout  raction  immédialement  favorable  du  calomel  aprés  insuccés  de 
IModure. 


Quelques  laits  relatiís  á  la  módication  8póoiíl<iae. 

Par  M.  Lapay. 

A  nolre  réunion  du  mois  derníer,  M.  le  D''  Barthélemy  présentail  á 
la  Société)  au  nom  de  M.  le  D'  Petřini,  de  Galatz,  une  préparalion 
aqueuse  de  calomel  injectable. 

Le  D*"  Lévy-Bíng  remarquait  aussilót  combien  cette  émuision  de 
calomel,  longtemps  persistanle,  diíférait  de  la  simple  suspension  de 
calomel  dans  Teau  distillée,  suspension  éminemment  instable,  et  qui 
par  suitě  ne  se  prétc  pas  á  un  dosage  exact,  rhomogénéilé  du 
mélange  cessant  avec  ťagitalion. 

A  la  demande  de  M.  le  D'  Bartbélemy,  j'ai  recherché  ďoh  pouvait 
provenir  cette  diíTérence  de  propriélés  physiques  entre  deux  prépa- 
ratioDs  de  méme  nom,  et  c'est  le  résultat  de  cel  examen  que  je 
désire  vous  soumettre  aujourďhui. 

A  premiére  vue,  la  préparalion  qui  vous  a  élé  présenlée  se  dis- 
tingue du  simple  mélange  de  calomel  et  d*eau  par  deux  caracléres 
objectifs  trěs  marqués  :  a  slabililé  relativemenl  grande  de  Témul- 
sion,  et  la  mousse  nolablement  persistanle  qui  se  produíl  á  Tagi* 
lalion. 
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A  Touverture  án  ílacon  on  per^oitnetlement  Todeur  ďéther  sulfu- 
rique.  Get  ether  joue-t-il  un  r6le  dans  la  prépanation  ?  Cest  peu  pro^ 
bable,  et  il  est  plus  vraisemblable  d^admettre  que  le  calomel  a  été 
lavé  á  Téther,  lequel  a  ensuite  été  chassé  incomplétement. 

Si  Ton  jette  le  mélange  sur  un  filtre,  on  obtient  un  liquide  mous- 
sant  par  agitation  :  ce  n*est  donc  pas  seulement  de  Teau ;  il  contient, 
semble-t-il,  un  principe  émulsif  que  je  n*ai  pas  cberché  á  isoler  ni  ^ 
caractériser,  en  raison  du  peu  de  produit  mis  k  ma  disposítion.         < 

Je  tiens  du  reste  á  vous  montrer  toute  la  différence  objective  que 
présentent  la  suspension  de  calomel  dans  Teau  simple,  ou  son  émuť 
sion  dans  Teau  additionnée  d*une  proportion  infime  de  saponine  : 
0,0002  dixiémes  de  milligramme  par  centimetre  cube. 

La  présentation  de  H.  le  D'  Barthélemy  donne  encore  lieu  k  deux 
observations  ďun  autre  ordre. 

M.  Petřini  recommande,  en  insistant  sur  ce  detail,  ďemployer  le 
calomel  á  la  vapeur^  k  cause  de  sa  ténuité.  J*en  demande  pardon  á 
M.  Petřini,  mais  des  deux  sels  qui  répondent  k  la  composition  chi- 
mique  du  chlorure  mercureux,  le  calomel  et  le  précipilé  blanc,  c'est 
précisément  le  calomel  qui  se  préte  le  moins  bien  aux  injections 
hypodermiques.  La  dénomination  qu'on  lui  applique  communément 
de  chlorure  mercureux  joar  volaiilisation  ou  de  calomel  á  la  vapcur^ 
et  qui  paraít  indiquer  une  ténuité  parfaite,  est  impropre,  en  ce 
sens  qďelle  concerne  le  mode  ďobtention  du  sel,  et  non  le  produit 
lui-méme  :  le  calomel,  en  effet,  présente  au  microscope  une  textuře 
cristalline  trés  nelte,  pour  laquelle  il  doit  étre  soumis  á  une  pulvé- 
risation  prolongée,  k  une  váritable  porphyrísation,  avant  son  incor- 
poration  aux  véhicules  huileux,  aqueux  ou  sirupeux  de  Tinjeclion. 
Le  précipité  blanc,  au  contraire,  qui  a  méme  formule,  mais  qui  est 
obtenu  par  précipitation^  cohstitue  une  pondre  extrémement  fíne, 
amorphe,  qui  le  rend  tout  spécialement  propre  á  la  voie  hypoder- 
mique.  On  devrait  toujours  lui  donner  la  preference,  de  méme  qu*en 
thérapeutique  oculaire  on  préfére,  pour  la  méme  raison,  Toxyde 
jaune  de  mercure  précipité,  k  Toxyde  rouge  obtenu  par  voie  séche. 
Ge  sout  \k  vérités  connues,  exprimées  déjá  dans  la  these  du  D'  Lévy- 
Bing  et  que  M.  Danlos  appuyait  tout  récemment  encore  de  son 

autoři  té. 

Quant  k  Taddilion  de  cocaine  proposée  également  par  M.  Petřini,  je 
crains  qu*elle  ne  soit  ďune  utilité  douteuse,  le  calomel  n'élant  pas 
douloureux  au  moment  de  ťinjection.  L'orthoforme,  qu'on  avait 
songé  k  lui  substituer,  ne  parait  pas  préférable  et  n'a  pas  été  accepté 
par  la  pratique  médicale. 

II  me  semhle  donc  indispensable,  avant  de  procéder  á  Tessai  thé- 
rapeutique de  la  préparation  de  M.  Petřini,  ďen  connaflre  plus  exac- 
iement  la  composition,  et  k  ce  point  de  vue,  je  demande  la  permis- 
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sioD  de  montrer  par  des  exemples  pris  dans  mon  recueil  d  analyses, 
toule  rimportance  qa'il  y  a  parfois  á  ii*employer  que  des  formules 
certaines  et  déRníes,  príncípalemenl  quand  il  sagii  d*une  éiude 
comparative. 

J  y  trouve  : 

Un  calomel,  d^origine  ilalienne,  garanti  pur  calomel  et  huile  de 
vaseline,  et  quí  contient  cependant  une  forte  proporlion  de 
camphre ; 

Une  huile  biiodurée,  obtenue  avec  un  biiodure  speciály  solubilisé 
á  Vétat  naissant^  et  qui  promet  une  tolerance  idéale,  mais  elle  ne 
mentionne  pas  Texistence  du  gaVacol ; 

Une  huile  chloro-iodée,  préseatée  comme  huile  iodée  vraie,  et  qui 
renPerme  7  p.  100  de  chlore  surajouté  &  Tiode,  tandis  que  dans  un 
autre  échantillon,  oíi  le  chlore  ďest  pas  indiqué  davantage,  il  faul, 
pour  se  rapprocher  du  titre  en  iode  porte  sur  Téliquette,  doser 
ensemble  le  chlore  et  Tiode,  et  évaluer  le  tout  en  iode  ; 

Deux  Solutions  de  benzoate  demercure,  de  provenance  différente, 
qui  sont  vantées  comme  indolores.  Celte  supériorité  provient  lanlót 
ďun  tour  de  main  speciál  dans  la  préparation  du  benzoate^  tantót 
de  lavages  méthodiques  et  prolongés  I...  Mais  Tanalyse  établit  bruta- 
lement  que  le  tour  de  main  consiste,  en  réalité,  á  additionner  la 
préparation  ďune  forte  dose  de  cocafne ! 

II  ne  m^appartient  pas  de  discuter  ici  de  Topportunité  ou  de  la 
contre-índication  des  additions  de  cocaVne,  en  général ;  je  demande 
simplement  qu  elies  ne  soient  pas  faites  ainsí  &  Tinsu  du  médecin  ; 
et,  sans  vouloir  rappeler  les  observations  déjá  anciennes  de  Dujardin- 
Beaumetz,  de  Schwabach,  elc,  ou  celles  plus  récentes  de  M.  Uallo- 
peau,  relatives  á  Temploi  de  la  cocaine,  j*estime  que  cet  alcalolde  n  est 
pas  assez  anodin,  assez  queiconque,  pour  que  moi,  pbarmacien,  je 
sois  autorisé  á  Tajouter  selon  ma  fantaisie  á  telle  solution  mercu- 
rielle  injectable  qu'il  me  plaira,  sans  la  recommandation  préalable 
du  médecin,  otsans  la  mentionner.  Cest  pourquoi  je  n'hésite  pas  á 
condamner  cette  pratíque  quand  je  la  rencontre  chez  d*autres. 

J*ai  lenu  á  rapprocher  ces  exemples  qui  sont  loin  de  constituer 
des  cas  tout  á  fait  exceplionnels,  pour  vous  montrer  avec  quelle  cir- 
conspection,  j*allais  dire  avec  quel  scepticisme,  il  convient  ďaccepler 
les  produits  destinés  á  la  voie  hypodermique,  sans  les  soumettre  au 
préalable  á  une  analyse  d  autant  plus  sévěre  qu'ils  sont  supposés 
donner  des  résultals  thérapeutiques  plus  extraordinaires  ou  tout  au 
moins  plus  diíTérents  de  ceux  que  vous  avez  coutume  de  voir  cou- 
ramment  dans  votre  pratique  médicale  journalíére. 

L*impossibilité  ďajouter  de  la  cocaine  á  la  solution  aqueuse  de 
biiodure  de  mercure  constitue  en  faveur  de  ce  sel  un  avantage  et 
une  garanlie  que  nousavions  négligé,  MM.  Barlhélemy,  Lévy-Binget 
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moi,  de  signaler  h  votre  attention,  et  que  je  iiens  au  contraire  á  bien 
metlre  en  reliéf  aujourďhui,  en  raison  des  fails  que  je  viens  ďavoir 
rhonneur  de  vous  rapporter. 

M.  Bartučlkmy.  —  Je  rappelle  que  nolre  excelient  collěgue  le  professeur 
Petřini,  m'a  prie  de  vous  présenter  un  ílacoQ  de  calomel  ensuspension  dans 
J*eau.  11  préfěre  cette  préparation  &  Thuile  calomélique  usuelle.  U  trouve 
que  c^est  plus  actif,  moins  douloureux  el  qu*á  condition  qu^il  soit  bien 
iutramusculaire,  11  est  facilement  supporte  au  point  de  pouvoir  pratiquer 
touš  les  cinq  jours  un  centimetre  cube  de  ce  calomel  en  suspensíon  dans 
Teau. 

Le  traitement  gagnerait  en  rapidilé  et  en  actívíté.  Cest  poar  cela  que  je 
nie  permels  d*attirer  votre  altention  sur  cette  préparation  dont  je  prierai 
M.  Petřini  de  nous  envoyer  la  formule  absolument  compléte  etexacte  dans 
les  ní)oindres  détails  de  sa  composition,  puisqu^elle  semble  avoír,  čumme  le 
glycose  doni  se  sert  M.  Danlos, .  la  propríété  de  tenir  plus  longtemps  les 
particules  caloméliques  en  suspension;  ce  qui  facilite  singuliérement  la 
pratiquo  des  injections  et  permet  ďinjecter  une  quantilé  sufflsante  et  tou* 
jours  sensiblement  égale  de  sel  actif. 


Kécroees  multiples  du  maxUlaire  eupérieur  chez  un  tabétique. 

Par  M.  Chompret. 

Glaude  Ch...,47  ans,  en  traitement  dans  le  service  du  professeur  Gaucher 
pour  du  fabes.  Antécédents  héréditaires  neltement  neuro-arlhritiques ;  per- 
sonncllement  il  ne  fut  jamais  malade.  Toutefois,  &  16  ans,  il  eut  sur  la 
Terge  une  petite  plaie  qui  guérit  en  15  jours  et  que  le  médecin  consulté 
considéra  comme  unelésion  banaleet  néglígeable;  ní  rougeurs  sur  le  corps, 
ni  plaques  muqueuses,  ni  céphalées  non  plus  que  de  chutě  de  cheveux  ou 
de  symptómes  quetconques  ďinfectíon.  Alcoolique  depuis  sa  sortie  du 
regiment,  Glaude  Ch...  se  maria  á  35  ans  et  eut  trois  enfants  encore  vivants 
et  bien  portanls.  A  40  ans,  en  1895,  debut  de  TaiTection  actuelle  qui  évolua 
progressivement,  et  měna  successivement  le  malade  k  Saint-Antoine, 
Tenon,  la  Salpétriéire,  enQu  Saínt-Louis,  oú  partout  on  le  traila  pour  de 
ťalaxie  locomotríce ;  douches,  pointes  de  feu,  injections  mercurielles, 
iodure  de  potassium,  tout  ful  employé  sans  autre  résultat  que  de  prolonger 
le  martyre  du  malade. 

Celui-ci,  confiseur  jadis,  eut  loujours  de  mauvaises  dents  et,  sans  jamais 
en  avoir  souíTert,  dut  faireextraire  la  plupart  de  ses  molaires  supérieures, 
rádu  i  tes  a  Tétat  de  chicots,  et  cela  plusienrs  années  avant  le  debut  de  son 
tabes. 

En  1900,  il  s^aper^oil  par  hasard  que  la  fumée  de  son  cigáře  passe  de  sa 
bouche  dans  son  nez  et  il  découvre  á  gauche,  sur  la  créte  alvéolaire,  un 
petit  trou  ovále  qui  conduil  dans  le  sinus.  En  1901,  ses  incisives  supérieures 
s*ébranlent  spontanément,  par  pyorrhée  alvéolaire  sans  doute,  etsont  élimi- 
nées  en  quelques  semaines ;  la  muqueuse  se  cicatrise ;  mais  en  1902,  en 
cette  méme  region,  survient  en  une  nuit  une  inflammalion  aiguě;  de  la 
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supipuration  se  formě  et  Tos  iatermaxillaire  se  nécrose;  nous  ťenlevons 
en  juin  4903  et  pratiquons  aínsi  une  seconde  perforation  considérabie  con- 
duisant  dans  les  fosses  nasales;  enfln,  en  octobre  1903,  par  un  nouTeaa 
pertuis  ouverl  en  arriére  et  éi  gauche  de  la  perforation  intermaxíllaire,  noas 
avons  cueilli  un  dernier  séquestre  du  volume  ďun  gros  poís. 

Les  dents  subsístantes  sont  saines  et  solidement  implantées  dans  des 
aivéoles  atteints  cependant  ďun  certain  degré  de  pyorrhée.  La  sensibilílé 
tactileest  pour  ainsi  dire  abolie  surle  palais  et  les  bords  alvéolaires  ;  anes- 
thésie  douloureuse  absolue  dans  ces  mémes  régions,  de  méme  qu*&  Tinté- 
rieur  des  perforalions  ;  le  chaud  et  le  froid  ne  sont  aucunemenl  perciis. 

Plusíeurs  points  de  celte  observation  nous  semblent  mériter  d*ar- 
rěter  raltealion  de  la  Société  de  dermatologie. 

1°  La  formation  d*uQe  perforation  en  un  point  de  Talvéole  supe- 
rieur  déshabité  depuis  de  longues  années  et  d*oii  furenl  exlraits 
jadis  des  chicots  solidement  implantés. 

Ce  fait  ne  peut  s*expliquer  si  on  admet  ďune  fagon  absolue  la 
pathogénie  des  maux  perforants  huccaux^  d*aprés  Galippe  ou 
d*aprés  Baudet.  Pour  le  premiér,  on  rencontrerait  au  debut  de  toute 
perforation  une  dent  atteinte  de  pyorrhée  ;  pour  le  second,  le  mal 
perforanl  ne  serait  que  le  terme  ultime  d*une  nevržte  péripkérique 
dont  le  premiér  stade  serait  invariablement  une  lésion  articulo- 
dentaire,  Or,  dans  notre  observation,  ainsi  que  dans  celle  publiée 
derniérement  á  la  Société  de  stomatologie,  par  Rodieret  Capdepont, 
Talvéole  était  édenlé  depuis  de  longues  années,  et  íl  ne  pouvait  donc 
plus  étre  question  ni  de  dent  ni  d*articulation  dentaire  comme  fac- 
teurs  du  mal  perforant. 

Nous  avons  élé  frappés,  dans  Texamen  de  notre  malade  comme 
dans  Tétude  de  la  plupart  des  cas  similaires  publiés  jusquHci,  de  voir 
que  d*ordinaire  le  point  alvéolaire  oíi  se  faisait  la  perforation  était 
en  butte  k  des  traumatismes  produits  par  une  dent  antagoniste  per- 
sistante.  Cela  nous  a  d  aillcurs  rappelé  ce  qui  se  passe  au  sujet  du 
mal  perforant  planlaire  et  de  sa  localisation  aux  points  du  trépied 
plantaíre  sans  cesse  traumatisés  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  été  ame- 
nés  k  donner  au  traumatisme  une  part  iníluente  dans  la  genese  du 
mal  perforant  buccal. 

S""  11  est  íntéressant  de  remarquer  que,  contrairement  k  ce  qui  se 
voit  ďordinaire,  la  seconde  perforation  ne  s^est  pas  faiie  en  un  point 
symélrique  de  la  premiére  et  dans  la  region  du  sinus  maxillaire,  mais 
qu'elle  s'esl  produite  \k  ot  jamais  elle  ne  fut  signalée,  dans  le  massif 
intermaxillaire.  Succédant  k  une  inQammation  aiguě  qui  amenaune 
nécrose  en  bloc,  elle  diffěre  beaucoup  de  la  perforation  insidieuse, 
de  la  mortification  cellulaíre  que  nous  avions  observée  sur  le  bord 
alvéolaire  gauche. 

3°  La  troisiéme  perforation  palatine  est-elle  bien  autonome  et, 
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puisque  un  simple  pont  muqueux  la  sépare  de  la  seconde,  ne 
sommes-nous  pas  en  presence  ďune  simple  extension  du  mal  con- 
tigu?Gecí  seraít  encore  anormal,  puisque  Baudet  affirme  n'avoir 
jamais  vu  les  maux  perforants  augmenter  de  diamétre. 

II  viendra  naturellement  á  Tidée  de  chacun  de  penser  queces  deux 
derniěres  perforations  sont  le  résuUat  de  lésions  tertiaires  syphíli- 
tíques.  Sans  discuter  en  detail  ce  diagnostic,  disons  que  nolre 
malade  nie  la  syphilis  et  que  nous  n*en  avons  pu  relever  aucun 
signe,  ni  sur  lui-méme,  ni  sur  sa  femme,  ni  sur  ses  enfants.  Le 
traitement  spéciflque  n*a  pas  enrayé  les  lésions  buccales,  ei  enfin 
Taspečt,  la  marche  de  raffection,  ne  ressemblent  en  rien  á  ce  que 
nous  constatons  ďordinaire  aprés  une  fonte  gommeuse. 

Je  conclurai  de  celte  observation  que  la  nécrose  du  maxillaire 
chez  un  tabétique  tout  en  prenant  sa  physionomie  generále  dans 
Tataxie  ločomoťrice,  sa  marche  et  sa  formě  particuliére  dans  le  degré 
de  résistance  des  tissus  et  dans  la  virulence  de  Tinfection  secondaire, 
a  pour  cause  les  facteurs  ordinaires  de  toute  nécrose  du  maxillaire. 
Le  plus  fréquent  est  peul-étre  la  pyorrhée  aiveolaire,  mais  11  n*en 
esl  pas  moins  vrai  que  Yinfection  dentaire  proprement  dite  et  ses 
complications,  ainsi  que  le  traumatisme  masticatoire,  ont  également 
une  grande  influence  sur  la  genese  du  mal  perforant  buccal. 


Miliuxn  coníluent  retro  auriculaire  bilatéral. 

Par  MM.  Balzer  et  Fouqlet. 

M™"  Angele  Char...,  33  ans,  n'a  jamais  élé  malade  et  n'a  jamais  eu  ďaf- 
fection  cutanée.  —  Elle  présente  acluellemenl  une  éniption  de  míliům 
corné,  intéressante  par  sa  localisatíoa  anormale.  II  existe,  en  effel,  deux 
groupes  ďéléments  de  milium  dans  les  sillons  retro- auriculaires  droit  et 
gauche. 

Les  premiers  éléments  sont  parus  au  mois  de  juillet  1903,  du  cóté 
gauche.  On  observe,  en  écartanl  la  conque  de  roreille,  un  groupe  coníluent 
d'environ43  petits  éléments,  blanchálres,  arronďis,  saillants,  durs,  presque 
contigus  les  uns  aux  autres.  Ce  groupe  ne  dépasse  pas  eu  haut  la  moitíó 
inférieure  du  sillon,  et  quelques  éléments  isolés  se  voieul  sur  la  face  pos- 
térieure  de  la  conque.  En  bas,  le  groupe  descend  deiriěre  le  lobule  sur  la 
branche  montante  du  maxillaire  inférieur  sur  une  longueur  ďeuviron  un 
centimetre. 

Depuis  le  mois  ďaoůt,  il  existe  dans  le  sillon  rétro-auriculaire  du  cóté 
droil  un  groupe  ďéléments  serablables,  environ35.  lis  soutserrés,  contigus 
les  uns  aux  autres  sur  une  surface  Iriangulaire.  Ce  groupe  est  moins  étendu 
que  celui  de  gauche.  Aulour  des  éléments  de  míliům,  la  peau  est  normále, 
sauf  un  peu  de  rougeur  diíTuse. 

A  la  face,  du  cólé  gauche,  on  voit  (luelques  éléments  de  milium  isolés, 
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il  en  existe  un  dans  le  sillon  Daso-jagal  gauche  et  un  decxiéme  k  troís 
centi metres  au-dessous  de  Fangle  externě  de  TcbíI  gauche. 

La  malade  afíirme  que  touš  ces  grains  de  míliům  se  soni  dévelop- 
pés  dans  le  couraní  de  Tété  dernier,  et  qa'elle  n*eQ  avait  pas  aupa- 
ravant.  Si  cela  esl  exact,  le  fait  de  ce  développement  rapide  des 
grains  de  milium  et  leur  confluence  méritent  d*étre  sígnalés.  Ces 
grains  se  présentent  ďaílleurs  avec  les  apparences  caractérístiques 
de  rafTection  :  petits  grains  blanchfttres,  perlés,  de  consíslance 
ferme,  sans  orifice  visible,  recouverls  par  une  mince  pellicule  der- 
mique  ou  épidermique.  Les  grains  sont  peu  saillanls,  et  ne  parais- 
sent  pas  avoir  jusqu*ici  la  tendance  á  s*éliminer  spontanément  que 
I*on  observe  parfois  pour  les  miliums  de  la  face.  Notre  intention  est 
d*essayer  d*abord  de  faciliter  leur  exfoliation  par  lapplication  de  la 
pommade  de  Wiikinson»  et  si  ce  procédé  échoue,  de  recourir  au 
raclage  des  éléments  k  Taide  d*une  petite  curette  tranchante. 


Luxation  pathologique  du  genou  au  coura  ďun  psoiiaaia 

arthropathlque . 

Par  MM.  Gh.  Audry  et  Ancun. 

L'observation  qui  suit  offre  un  type  vulgairo  de  psoriasis  arthropa- 
thique;  elie  présente  toutefois  un  intérét  speciál  en  ce  que  le 
malade  est  porteur  de  lésions  parvenues  k  un  degré  tel  qu'on  n'en 
signále  guére  d^égales.  Kn  fait,  nous  ne  connaissons  pas  de  cas  od 
Ton  ait  signále  de  luxation  pathologique  ďune  grande  articulatíon 
parmi  des  arthropatbies  psoriasiques. 

Henri  B...,  42  ans,  artisté  lyrique,  entre  a  la  clinique  le  1*'  novembre  1903 ; 
son  péra  est  mort  á  55  ans  d*une  aíTeclioQ  pulmonaire  qui  důra  quelques 
semaines.  Sa  luére  est  mořte  á45  ans  ďune  nialadie  indéterminée.  A  Táge 
de  12  ans,  il  aurail  présente  des  phénoměnes  ďarlhrite  du  genou  qui 
céděrentň,  quelques  jours  de  repos.  A  18  ans,  hémorrhagie  légěre. 

II  Fait  remonter  á  1894  le  debut  de  la  raaladie  actuelle;  elle  commenca 
par  une  arthrile  du  genou  droit  qui  nécessita  un  séjour  au  lit  de  plusieai  s 
mois  et  guérit,  mais  en  laissanl  un  peu  de  gene.  Quelques  mois  aprěs  le 
debut  de  cetle  arlhrite,  il  s^apercut  pour  la  premiére  fois  ďeíllorescencea 
croáteuses  occupant  le  front,  puis  le  cuir  chevelu.  Guérison  au  bout  ďun 
an;  puis  nouvelle  poussée  ayant  commencé  sur  les  jambes,  se  généralisaut, 
et  depuis  lors  statioiinaire. 

£n  1894,  nouvelle  arthrile  du  genou  droit;  rétablíssement  trés  incomplet 
de  cette  jointure  depuis  ce  lemps. 

En  1897,  douleursdans  la  fesse  droite;  récidive  en  1898  nécessitant  un 
séjour  au  lit;  puis  accidents  semblables  (de  sciatique  probablement)  dans 
la  fesse  gauche.  Peu    aprés,   envabissemenl  du  pied,   puis  de  la  colonne 
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verlébraie,  et  enfln  de  ťópaule  droite:  béquiUes,  lit,  etc.  Verš  la  fin  de  1900, 
commencement  des  accidents  daas  le  genou  gauche;  la  jambe  gauche  se 
fiéchit  aprés  quelques  moís  pendant  lesquels  le  malade  pouvait  encore 
Tétendre.  G*est  pendant  un  séjour  au  lit  qui  důra  une  quinzaine  de  mois 
que  le  malade  vit  sa  jambe  gauche  s*immobilíser  en  ílexiou,  et  se  luxer 
progressivement  en  arríére.  Gette  periodě  s*accompagna  de  douleurs 
violeiites,  surtout  le  soiretia  nuit.  Gependant,  ťépaule  et  le  médius  gauche 
se  prenaient.  En  juillet  et  en  aoůL  1903,  un  séjour  á  Luchou  amena  une 
amélioration;  mais  en  méme  (emps,  il  se  produísit  une  poussée  sur  toutes 
les  jointures  des  doigts  de  la  main  gauche. 

État  actueL  —  GcBur,  poumons,  appareil  digeslif  normaux. 

Lésions  de  lapeau,  —  Vastepsoriasis,  typíque,  étendu  en  grands  placards 
sar  les  membres  et  le  tronc,  moins  dé?eloppé  sur  les  bras;  papules  squa- 
meuses  sur  les  coudes,  etc.  Lésions  ordinaires  du  psoriasis  sur  touš  les 
aogles  des  pieds  et  des  mains.  Papules  du  cuir  chevelu,  etc. 

État  des  articulatians:  membre  supérieur  gauche.  —  Épaule  atteinte  ďune 
maniére  légére:  douleurs,  gene  de  ťabduction,  non  déformée  ni  ankylosée. 
Čoude  et  poignet  sains.  L^index,  Tannulaire  et  le  médius  sont  gonflés, 
douloureux;  articulation  de  la  premiére  et  de  la  deuxiéme  pbalange 
íléchíe. 

Membre  supérieur  droit:  sain  sauf  Fépaule,  un  peu  douloureuse. 

Membre  inférieur  gauche:  hauche  normále. 

Genou:  luzatíon  compléte  et  directe  en  arriére.  Forle  saillie  en  avant  des 
condyles  fémoraux  couverts  par  la  rotule  immobilisée,  douloureuse.  Les 
deux  os  de  la  jambe  ont  couservé  entre  eux  leurs  rapports  normaux,  mais 
ils  ont  glisséen  arriére  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  des  deux  condyles 
qui  sont  ainsi  complétement  saillants.  La  jambe  ainsi  remonlée  est  íléchie 
á  angle  trés  légérement  oblus ;  il  ďy  a  pas  ďankylose  osseuse.  On  pro- 
voque  facilement  quelques  mou?ements  á  la  jambe,  mais  ils  sont  natureU 
lement  trés  limités  et  trés  douloureux. 

Píed  gauche:  tibio-tarsienne  saine ;  hallux  valgus;  second  orteil  en  flexion. 

Membre  inférieur  droit:  hanche  intacte. 

Genou  non  dóformé,  mobile,  mais  douloureux;  quelques  craquements; 
tibio-tarsienne  normále; 

Gros  orteil  dévié  en  dehors;  les  autres,  touš  en  flexion,  douloureux  et  dif- 
ficiles  á  mouvoir. 

Du  cóté  de  la  colonne  vertébrale,  il  ne  reste  plus  que  quelques  douleurs 
intermittentes.  Les  autres  jointures  sont  saines. 

Pas  ďanomalíe  des  organes  des  sens. 

Réflexes  normaux. 

Urines:  peu  abondantes;  hypoazoturie  notable  (8  grammes  ďurée  par 
jour);  traces  d*albumine. 

Le  secrétaire, 
E.  Lenglet. 
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